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LIBRO  QUARTO. 

ANGIOLOGIA. 

' . T 

1291.  Al  sistema  vascolare  (1)  compone»  di  una  parte 
centrale  , il  cuore , donde  parte  tutto  il  sangue  ed  ove  tut- 
to intero  ritorna  da’vasi  che  lo  trasportan  lungi,  le  arterie., 
i vasi  efferenti,  le  vene  ed  i linfatici.  Questi  ultimi  traspor- 
tano un  liquido  differente  dal  sangue;  dessi  sonotaiuioni, od 
appendici  del  sistema  venoso. 

(1)  Ilo  già  indicalo  ( tom.  I,  p.  133)  le  opere  le  più  importanti 
su  le  condizioni  generali  della  struttura  e forma  esterna  del  sistema 
vascolare  , nello  stato  di  sanità  e di  malattia.  Restami  ad  accenna- 
re le  principali  monografìe  descrittive.  Desse  sono. 

I.  Pel  sistema  ihteho;  G.-C.-A.  Maycr,  Analomiscke  Beschrei- 
bung  der  Blutgefasse  dei  mcnschlìchcn  Korpers , Berlino  ,,  1777  ,, 
1778.-F.-A.  Walter,  At>  giologisches  Handhuch , Berlino  , 1789. 

II.  Pel  ccoee;  i.  Descrizione  compiuta  di  quest  organo  , sot- 
to tutte  le  relazioni  nello  stato  di  sanità  , e di  malattie  $ Senac  r 
Traiti  de  la  structure  du  coeur , de  son  action  et  de  ses  maladies ; 
Parigi  1747  , 1748.  — a.  Descrizione  compiuta  nello  stato  di  sa- 
nità ; R.  Lowcr  Traci,  de  corde  item  de  motu  , calore  et  tranfu*, 
song.,  Londra,  1669.  — G.-N.  Peclilin,  Defabrica  et  usu  c ordii  — 
Kiel  , 1776.  — Winslow  , Sur  lei  fibres  du  eoeur  et  sur  ses  val- 
vules  avec  la  manière  de  le  préparer  pous  le  démonlrer,  nelle  Mèm _ 
de  Paris,  1711,  p.  196,  301.  — Vieusseus,  Traiti  de  la  structure 
et  des  causes  du  mouvement  nnturel  du  coeur,  Tolosa,  1711,  — San- 
torini,  Obs.  anat.  Venezia,,  1734  > cap.  vili.  De  iis  quae  in  thora- 
ccm  sunt.  — Lietand,  Obs.  anat.  sur  le  coeur ; nelle  Mini  de  Paris, 

. 1753  , 1754.  — 3 ° Sviluppo  del  cuore.  Meckel  , Sur  Vhistoire  du 

diveloppement  du  coeur  et  dei  poumons  darti  lei  mammifires  ; net 
Iourn-coniplim.  du  Dici,  des  se.  mid. , tom.  I , p.  s5g.  — Rolan- 
do, Sur  la  formatimi  du  coeur  et  des  vaisseaux  arteriels  , veineux 
et  capillairet  ; stessa  raccolta,  t.  xv , p.  3s3,  t.  xvi,  p.  34  — Pre- 
vo»t  et  Dumas  Diveloppement  du  coeur  et  formation  du  song-,  ne- 
gli Annali  delle  scienze  naturali  , t.  Ili  , p.  46.  — 4-  Struttura, 
del  cuore  tflalivamenle  alla  disposizione  delle  sue  fibre4,  C.-F.  Wotfl’,. 
Disici  tallona  de  ord.  Jibr.  muse,  cordi s4,  negli  Acta  acad.  Petropi. 
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SEZIONE  PRIMA. 

' DEL  Cl’ORE. 

CAPITOLO  PRIMO. 

CONSIDERAZIONI  GENERALI. 


119T.dll  cuore  ( cor  ) è un  muscolo  caro,  irregolar- 
mente conico  o piramidale  , collocato  nel  mezzo  del  petto 
tra’due  polmoni,  e rinchiuso  in  un  inviluppo  speciale,  che 

1780-1781  , c ne’  Tìov.  act.  , t.  l-vur.  — G.-F.  Waust,  Recherch  et 
tur  la  struct.  et  les  mouv.  tlu  coeur,  Liegi,  i8ai.  — S.-N.  Gcrdy, 
Mèm.  sur  targanti,  du  coeur  ; nel  Journ.  compì,  du  Dici  dei  se. 
tnid.  , t.  x , p.  97.  — • 5.  Stato  patologico  j — A Rum,  , Observ. 
on  tonte  of  thè  most  frequent  and  importane  di  semel  of  thè  bearti 
Londra.  1809.  — Peli  età  n,  Mèm.  sur  quelques  ma'.ad.  et  vices  de 
conform.  du  coeur  ; nella  Cliniquc  chir.  , Parigi,  1810  ; t.  III.  — 
Testa  , Delle  malattie  del  cuore  , loro  cagioni  , specie  , cura,  Bo- 
logna 1810,  1 8 1 3.  — Corvisart,  Essai  sur  les  mnlad.  et  les  li- 
stoni organ.  du  coeur  et  dei  gros  caissenux,  Parigi,  1818.  — Krey- 
sig  , Ueber  die  Hcrxkrankheiten  , Berlino,  181/1-1817.  — Laennec, 
De  tauscult.  mediate  ou  traiti  du  diagnustic  des  mnlad.  dei  poumons 
et  du  coeur  , Parigi,  i8ig,  p.  195-4/15.  — Berlin,  Traili  des  mu- 
lad.  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  , Parigi  , 1 8»4- 

III.  PeS  le  arterie.  Haller,  Icones  anni.  Gottingen,  1745-1756. 
— - A.  Murray,  Descriptìo  arter.  corp.'hum.  tab.  redacta  , Upsal  , 
1783  , 1798.  — G.-F.-S.  Posewitz  Phfsi&logia  der  Pulsadern  dei 
menschlichen  Kòrpers  , Lipsia  1795.  ■ — G.  Barclay,  A descrìption 
of  thè  arterie s of  thè  human  body  , Edembnrg  , 1818.  in  8.  — 
Tiedemann,  Tabulae  arter.  corp.  hum.  , Carlsruhe  , i8aa,  182.4.  — 
Hodgson  , Traiti  des  maladies  des  arteres  et  des  veines  , tradotto 
da  Breschet  , Parigi,  1819. 

IT.  Per  le  vere.  Non  abbiamo  ancora  alcuna  monografia,  sebbe- 
ne possediamo  eccellenti  descrizioni  e figure  di  talune  vene.  Le 
tavole  di  Loder  sono  a questo  risguardo  le  più  perfette. 

V.  Pr’  libratici.  Le  opere  citate  nel  primo  volume  contengono 
perloppiù  la  descrizione  di  questo  sistema. 
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dicesi  pericardio.  Ricchissimo  di  vasi,  ma  povero  di  nervi, 
compone»!  di  parecchie  cavità  , delie  quali  le  une  son  se* 
parale  e le  altre  comunicano  insieme.  Fibre  riunite  in  istra* 
ti  soprappogti  formano  il  suo  tessuto,  ed  è da  una  parte  in 
relazione  co' grossi  tronchi  venosi  del  corpo  e del  polmone, 
dall’altra  co’ grossi  tronchi  arteriosi  dell’uno  e dell’altro. 
Ciascun  di  questi  caratteri  inerita  di  essere  esaminato  iu  ut* 
modo  speciale.  , • . , ... 

1.  CqXI'IGCìUZIOKE. 

1 . . • ■ 

i2<)3.  La  forma  del  cuore  è quella  di  un  cono  o di  u- 
na  piramide  irregolare.  Vi  si  distinguono  una  base  ( basii  ) 
die  è larga  e spessa,  ed  un  apice , ( apex  ),  che  è in  gene» 
rale  smussato  e biforcato:  due  facce,  l’uua  superiore  ed  an-> 
Ieri  ore  , concava,  l’altra  inferiore  e posteriore,  piu  picelo* 
la  e piatta  ; due  lembi,  uno  posteriore  spesso  ed  ottuso,  1’ 
altro  anteriore  , più  picciolo  , più  corto , sottile  ed  acuto. 

La  base  del  cuore  , propriamente  parlando  , è fatta 
dalla  porzione  di  quest’  organo  che  ha  le  connessioni  ito*, 
mediate  con  le  vene  } si  può  dunque  chiamarla  porzione 
renosa  del  cuore  ( pars  cor  dii  renosa  ).  Generalmente  io* 
tanto  chiamasi  base  del  cuore  , la  regione  superiore  della 
porzione  arteriosa.  La  porzione  venosa  si  compone  di  due 
orecchiette.  È separata  dalla  seguente,  mercè  un  solco  eoo* 
siderevole,  chiamato  solco  della  base , solco  auricolo-rentri- 
colare  o solco  circolare  ( sulcus  baseos  , s.  atrio-rentri- 
cularis  , s.  circularis  ).  Ila  la  forma  di  un  quadralo  lun* 
go  ed  è più  larga  che  alta. 

La  porzione  seguente  , quella  che  è messa  al  davanti 
dàd  solco  auricolo-ventricolare,  ha  connessioni  immediate  co’ 
grossi  tronchi  arteriosi.  Si  può  chiamarla  dunque  porzione 
arteriosa  del  cuore  ( pars  arteriosa  cordis  ).  E format», 
da’  due  ventricoli.  Termina  con  un  apice  ottuso  , d’ordina- 
rio gueruito  di  un’incisura  più  o meno  visibile , che  tal- 
volta c considerevolissima. 

Il  solco  longitudinale  ( sulcus  cordis  longiludinalis 
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tapiri  or  et  inferior  ) «iste  sopra  ciascuna  delle  dae  facce' 
del  cuore  , dalla  aua  base  fino  alla  sua  sommità  , e conse- 
guentemente per  lo  lungo.  Questi  due  soldi!  allogano  le 
principali  branche  de’vasi  nutritivi  dell'organo;  dalla  parte 
della  base  comunicano  insieme  mercè  un  canale,  cbe  scende 
perpendicolarmente  tra  le  due  orecchiette , ed  , all’  apice  , 
mercè  la  depressione  , che  quivi  si  osserva.  Essi  contrasse- 
gnano il  cammino  del  setto  teso  nell’ interno  steaso  del  cuo- 
re ( septum  cordis.  ) \ 

1294.  Il  setto  traversa  coti  la  porzione  venosa  del  cuore 
o le  orecchiette,  come  la  sua  porzione  arteriosa,  od  i ventri- 
coli. Separa  interamente  fra  loro  le  parti  omonime,  e con- 
seguentemente divide  il  cuore  io  doe  metà,  Tona  anteriore 
o diritta , l’altra  posteriore  o sinistra.  La  parte  che  passa 
tra  le  orecchiette  chiamasi  setto  delle  orecchiette  ( septum 
àtriorum  ) , e quella  cbe  cammina  tra  i ventricoli  dice** 
ietto  de'  ventricoli  ( septum  ventriculorum  ).  La  metà  dirit- 
ta del  cuore  è chiamata  cuore  polmonare  (nor  pulrnonale  ), 
poiché  dà  origine  all'arteria  polmooale,  o cuore  del  sangue 
nero , a motivo  della  tinta  del  sangue  che*  contiene;  la  sini- 
atra  è detta  cuore  aortico  ( cor  aorticum  ),  perchè  produ- 
ce 1’  aorta,  o cuore  del  sangue  rosso , a motivo  del  colore 
del  liquido  che  vi  passa.  Talvolta  ancora  si  adoprano  le  de- 
nominazioni meno  convenienti  di  primo  ventricolo  , per  di- 
segnare l'anteriore , e di  secondo  per  iudicarc  il  posteriore. 

7-  PESO  £ GRANDEZZA, 

1395.  Nell’uomo  adulto,  il  peso  del  cuore  in  generale 
ascende  a dieci  once  circa,  in  modo  che  è a quello  del  corpo 
intero,  nella  proporzione  di  1 a 300. 

La  sua  lunghezza  totale,  misurata  dal  mezzo  delle  orec- 
chiette, varia  tra  cinque  e sei  pollici  : termine  medio,  essa 
è di  cinque  pollici  e mezzo,  de’quali  quattro  quasi  pe'ven- 
tricoli , ed  uno  e mezzo  per  le  orecchiette.  La  larghezza 
de'  ventricoli  siuniti  è in  generale  di  pollici  tre  alla  base 
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loro  , e quella  delle  orecchiette  di  tre  pollici  e mezzo  (i). 

3.  SITUAZIONE. 

1296.  Il  cuore  è collocato  obbliquamente  da- dritta  a 
stanca,  da  dietro  in  avanti  e dall’alto  in  basso  , in  modo 
che  la  sua  base  trovasi  quasi  dirimpetto  alla  ottava  vertebra 
dorsale,  dalla  quale  è separata  merco  l’esofago  e l'aorta  , e 
che  il  suo  apice  corrisponde  alla  cartilagine  della  sesta  co- 
stola  vera,  od  alfinlervallo  che  il  separa  dal  seguente.  La 
sua  faccia  inferiore  , che  è piatta  , corrisponde  alla  faccia 
superiore  del  teodine  medio  del  diaframma , e la  superiore 
alla  porzione  media  e sinistra  della  parete  anteriore  dei  petto. 

4.  TESSITURA. 

1297.  Il  cuore  componesi  di  molti  strati  di  fibre  mu- 
scolari comprese  tra  due  membrane  sottili,  lisce  e lucenti  , 


(1)  La  conoscenza  delle  proporzioni  del  cuore  , perfettamente 
conformi  allo  stato  sauo , è della  più  alta  importanza  pel  medico  , 
poiché  senza  quella  non  saprebbe  (issare  una  diagnostica  certa  delle 
affezioni  dell’  organo  centrale  della  circolazione.  Noi  crediamo  non 
poter  far  meglio  a proposito  che  citare  secondo  il  testò  il  seguente 
passaggio  di  Laemiec:  » Il  cuore  comprese  le  orecchiette  debbo  a- 
vere  un  volume  un  poco  inferiore,  eguale,  o pochissimo  superiore 
al  volume  del  pugno  dell’  individuo.  Le  pareti  del  ventricolo  sini- 
stro debbono  avere  una  spessezza  quasi  ebe  doppia  di  quella  delle 
pareti  del  ventricolo  diritto  , non  debbono  abbiosciarsi  quando  il 
ventricolo  s’incide.  11  ventricolo  diritto,  un  poco  più  ampio  del  si- 
nistro , offrendo  delle  colonne  carnose  meno  voluminose  , malgrado' 
la  minore  spessezza  delle  sue  pareti  , dee  abbassarsi  dopo  riucisio- 
ne  ( De  V auscultatimi  mediate  , L II  , p.  ano  ).  » Viene  indicato 
dalla  ragione  e comprovato  dalla  osservazione,  che  in  un  individuo 
maturo  e ben  constituito  , le  quattro  cavità  del  cuore  , a pochissi- 
ma differenza  , son  quasi  eguali  tra  loro  , ma  come  le  pareti  delle 
orecchiette  sono  sottilissime,  e quelle  dc’ventricoli  son  molto  spes- 
se , nc  avviene  che  le  orecchiette  non  formali  più  che  il  terzo  def 
volume  totale  dell’  organo,  o la  metà  di  quello  de’  ventricoli  ( Idi 
ibid.  p.  279  ).  ( 2VW  de  traduttori 
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la  membrana  interna  e la  membrana  esterna  del  cuore. 
Questa  è il  foglietto  interno  tlel  pericardio. 

La  superficie  esterna  del  cuore  è levigala  ed  unita,  Te- 
lai ivameiile  all'Interna,  anche  dopo  che  si  è spogliata  della 
membrana  esterna. 

La  superfìcie  interna  è inegualissima  e reticolata,  il  che 
dipende  dal  Tesser  formata  di  una  quantità  di  muscoli  rifon- 
dati, piatti  , distinti  tra  loro  , ed  intralciati  però  in  mille 
modi  differenti  , che  diconsi  colonne  carnose.  ( trabecuìae 
camene  ).  La  sostanza  del  cuore  è in  generale  più  dura, 
più  solida  e più  elastica  di  quella  degli  altri  muscoli. 

Rispetto  alla  disposizione  delle  libre  (i),  come  questa 
differisce  nella  porzione  venosa  da  quel  che  è nell'  arte- 
riosa, e come  non  si  rassomiglia  esattamente  nella  meta  drit- 
ta e sinistra  , e come  in  fine  offre  differenze  considerevoli 
secondo  gl’  individui  , quel  che  si  può  dire  in  generale  su 
questo  riflesso  , riducesi  a' seguenti  corollarii  (a). 

i°  Gli  strati  sieguono  direzioni  più  o meno  opposte.  Ma 
nello  stato  frese»  , invece  di  essere  del  tutto  separali  fra  lo- 
ro, s’ intralciano  diversamente  , di  sorta  che  tutti  quelli  di 
una  porzion  di  cuore  costantemente  contraggonsi  iu  un  mo- 
do uuiforme  , e ristringono  per  ogni  verso  la  cavita  che 
circonscrivono. 

La  riunione  de’diversi  strati  si  effettua  in  parte  per  mez- 
zo di  libre  vascolari  più  o meno  evidenti. 


(1)  Wolff,  De  ordine  Jibr.  muse . cordis.  diss.  vii.  De  strnlis 
sfibrar.  in  universum.  Ne’  nov.  act.  Pctrop.  t.  Ili,  1 7 8r>  , p.  237- 

a49-  ” Gcrdy  , /.  c.  p.  101,  — Vausl  , l.  c.  p.  ioa  c scg. 

(2)  Gcrdy  ha  fissato  una  legge  , ctie  tutte  le  (IL re  , comunque 
sia  la'  direzione,  situazione  cd  estensione  loro,  formano  delle 
specie  di  anse  , la  cui  convessità  gnarda  la  punta  del  cuore  , c clic 
sono  più  o meno  superficiali  ad  una  estremità  e profonde  all’altra: 
di  modo  p.  cs.,  che  le  fibre  esterne  od  interne  sono  le  stesse  rove- 
sciate cd  aventi  atlraversato  la  spessezza  del  ventricolo.  Le  estre- 
mità di  dette  anse  muscolari  s’inseriscono  costantemente,  nella  ba- 
se del  cuore  , nel  giro  de’  diversi  orifìzii  auricolari  ed  arteriosi  de' 
ventricoli  , o immediatamente  , o mercè  de’ tendini  attaccati  alle 
valyok  auricolo-ycntricolari  ( /oc.  cit.  p.  101  ).  {Nola  de  tra  J.  ) . 
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3°  Le  fibre  che  compongono  gli  strati,  sono  riunite  in 
fasci  più  o meno  voluminosi  , che  differiscono  tra  loro  più 
o meno  per  la  origine  loro  e direzione  , e che  son  anche 
spesso  separate  da'  voti  più  o meno  considerevoli.  Questi 
fasci  or  sono  mondali,  or  piatti  , differenza  che  sem- 
bra dipendere  da  leggi  determinale  , poiché  è costante  nel- 
le diverse  regioni  del  cuore.  Per  es.,  il  ventricolo  diritto  e 
quello  del  iato  sinistro  non  si  somigliano  affatto  sotto  que- 
sta relazione , non  meno  che  rispetto  alla  disposizjeue  delle 
loro  fibre  e di  altre  parti  ancora  che  trovausi  nella  stes- 
sa condizione.  Cosi  gli  strati  interni  sono  generalmente  ri- 
fondali e producono  le  colonne  carnose.  Le  appendici  au- 
riculari  delle  orecchiette  son  fatte  di  fasci  ritoudati,  e le  o- 
recchietle  stesse  di  fasci  piatti. 

Da  questa  disposizione  , può  dedursi  , come  legge  ge- 
nerale , cl»e  le  parti  le  piti  forti  son  composte  di  fasci 
ritondati.  Ma  le  fibre  stesse  ed  i fasci  prodotti  dalla  riunio- 
ne loro  , mercè  fibre  intermedie  sono  uniti  gli  uni  agli  al- 
tri , ciò  che  è più  o men  facile  a distinguersi.  •> 

Conformemente  al  tipo  di  tutti  i muscoli,  che  non  sou 
soggetti  alla  volontà  , le  fibre  ed  i loro  fasci  sono  dapper- 
tutto intralciati  fra  loro.  L’unione  avviene  principalmente  in 
due  modi:  ora  le  fibre  ed  i fasci  si  continuano  insieme  cou 
le  loro  estremità  , ora  son  riuuiti  cou  fili  intermedii  che  na- 
scono dalle  parti  loro  laterali.  . . 

Nella  prima  occorrenza  , o i fasci  vanno  all’  incontro 
gli  uni  agli  altri,  e le  estremità  di  quelli  che  si  continua- 
no  insieme  $ incastrano  a modo  di  denti  di  una  sega  , co- 
me succede  alle  digitazioni  di  parecchi  muscoli  vicini,  o 
anche  talune  fibre  si  attaccano  obbliquamente  ad  altre  , ad 
angoli  acuti,  cosi  come  le  fibre  de’ muscoli  penuifortui  »’ 
impiantano  sopra  i loro  tendini , o infine,  e questo  è l'oe- 
correnza  la  più  comune , le  fibre  od  i fasci  che  cammina^ 
no  da  lato  a lato  si  uniscono  insieme  ad  angoli  molto  acuti. 
Avvien  talvolta  ancora  che  i fasci  si  fendano  nelle  loro  e— 
»tremità,e  che  si  continuino  in  tal  modo  gli  unì  con  gli  altri. 
La  riunione  laterale  succede  principalmente  Ira  le  fibra 
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isolale  ed  i piccioli  fasci  di  libre  , soprattutto  nello  strato 
esterno  : or  si  fa  senza  regolanti)  , in  modo  che  libre,  che 
sono  evidentemente  separate  nel  rimanente  del  cammino  lo- 
ro, si  adattano  le  une  contro  le  oltre  in  una  parte  di  que- 
sto stesso  cammino  , donde  risulta  una  struttura  reticolata 
più  o meno  visibile  : or  è regolare  , e veggionsi  staccare 
da  ciascun  lato  delle  fibre  obblique  che  si  uniscono  insieme. 
La  rossezza  e la  forma  determinata  de’  fili  intermedi  dimo- 
strano sèmpre  che  non  son  composti  di  tessuto  cellulare  , 
ma  di  ver*  sostanza  muscolare. 

Il  modo  di  unione  de'  fili  tra  essi  offre  anche  diffe- 
renze determinate  nelle  diverse  regioni  del  cuore. 

3.®  Ne’  ventricoli  , gli  strati  esterni  si  dirigono  obbli- 
qnamente  da  sa  in  giù  , da  diritta  a stanca  e davanle  in 
dietro  , i medii  vanno  in  verso  contrario  , ed  i più  inter- 
ni che  formano  le  colonne  carnose,  si  stendono  longitudinal- 
mente dall’  apice  verso  la  base. 

La  direzione  trasversale  all’opposto  predomina  nelle 
orecchiette.  Lo  strato  esterno,  che  è il  più  forte,  si  dirige 
in  questo  verso  , mentre  l’ interno  che  forma  fasci  isolati  s’ 
inoltra  longitudinalmente. 

4-°  strati  non  hanno  tutti  una  estensione  eguale. 
Generalmente  gli  strati  esterni  sono  i soli  che  cuoprono  tutta 
la  superficie  de’ ventricoli;  i medii  sono  meno  considere voi  i, 
e non  occupano  che  un  terzo  quasi  del  cuore.  Tranne  il  più 
interno  , che  forma  le  colonne  carnose  , gli  strali  si  dimi- 
nuiscono in  ragion  diretta  del  loro  profoudamenlo.  Prima: 
veggionsi  sparire  «ella  sommità  dell’organo,  e risalendo  da 
questo  punto  verso  la  base,  se  ne  incontrano  a poco  a po- 
co de’  più  profondi  , di  sorta  che  i più  profondi  di  tut- 
ti non  trovansi  che  nella  base  stessa.  Ecco  perchè  questa 
parte  del  cuore  è la  piti  grossa. 

Osservansi  in  oltre  interruzioni  , da  tratto  in  tratto  , 
negli  strati,  i quali  occupano  tutta  la  lunghezza  o tutta  1» 
larghezza  de*  ventricoli. 

5.®  Gli  strati  esterni  differiscono  da’  medii  perchè  son. 
più  forti  e perche  le  fibre  loro  son  più  strettamente  lega- 
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4e  insieme.  Anche  le  fibre  ed  i fasci  di  fibre  degli  strati 
■interni  sono  più  facili  a' dimostrare.  Ma  gli  esterni  compren- 
dono e comprimono  questi  ultimi  fortemente  ; soprattutto 
essi  contribuiscono  alla  solidità  del  cuore.  ♦ 

6.°  Le  fibre  delle  due  meta  del  cuore , almeno  tutte 
.non  si  continuano  le  une  con  le  altre,  in  modo  che  gli 
stessi  strati  si  ripiegano  sopra  di  ambedue  le  metà}  ma  veg- 
gionsi  più  o meno  distintamente  le  fibre  de"  due  ventricoli 
terminare  nel  setto.  Le  facce  superiore  ed  inferiore  del  cuo- 
re non  si  comportano  assolutamente  alla  stesso  modo  : c 

mollo  men  facile  a ravvisarsi  la  separazione  su  la  prima 
che  su  la  secooda.  Tre  disposizioni  differentissime  si  osser- 
vano specialmente  nella  faccia  superiore.  In  effetti  , o nou 
vi  si  distingue  la  menoma  traccia  di  separazione,  e le  fibre 
non  interrotte  si  continuano  fra  loro , o due  fibre  sono  a- 
dattate  veramente  l’una  su  l’altra;  ma  scuopresi  una  specie 
di  sutura  che  serve  di  divisione  tra  loro,  o pure  mercè  di 
digitazioni  s’innesta  1' una  nell’altra. 

Nella  faccia  inferiore  le  fibre  de’  due  ventricoli  sono, 
secondo  Wolflf,  separate  fra  loro,  mediante  una  striscia  bau 
pronunziata,  larghissima,  fatta  di  fibre  longitudinali',  e che 
insensibilmente  si  diminuisce  dalla  base  all'apice,  alla  quale 
queste  fibre  si  attaccano  da’due  lati.  Ma  ordinariamente  non 
ho  trovato  che  una  debole  traccia  di  questa  disposizione  , 
e spesso  non  1’  ho  incontrata  neppure. 

Le  fibre  dei  cuore , con  le  loro  estremiti  superio- 
ri si  attaccano  ad  un  tessuto  libro-cartilaginoso  (i)  che 
componesi. 

a.  Di  due  rigonfiamenti  o tubercoli  oblonghi  o rifon- 
dati , aventi  comunemente  tre  a quattro  linee  di  lunghezza 
sopra  una  linea  poco  meno  di  grossezza  , che  scuopresi  da’ 
£|ue  lati  dell'  orifizio  dell’  aorta. 

(i)  C.-D.-F.  WolfF.  De  ord.  Jìbr.  muse,  cordis.  Diss.  II  , de 
textu  cartil.  cordi » , si  ve  de  Jilis  cartilagineo-osseis  eorumq . in 
busi  cordis  distribuitone.  Negli  Act.  Pelrvp.  , 17S1,  P.  I , p.  all. 
— - Gerdy  } toc.  cit.  , du  tisiu  albugine  cardiaque , p.  97, 
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b.  Di  mia  striscia  sottile , cbe  circonda  la  parte  po- 
steriore -del  perimetro  dell'aorta,  e clic  unisce  insieme  i due 
tubercoli. 

c.  Di  quattro  filamenti  messi  nel  canale  circolare  del- 
ia base  del  cuore  : due  a dritta  e due  a manca  , un  ante- 
riore ed  un  posteriore  da  ciascuu  lato.  Tra  questi  quattro 
filamenti,  i due  anteriori  nascono  da'tubercoli.  li  diritto  an- 
teriore va  nella  parte  anteriore  e superiore  del  solco  circo- 
lare, il  sinistro  nella  parte  posteriore.  I due  posteriori  na- 
scono, con  un  tronco  comune  molto  corto,  e la  cui  lun- 
ghezza non  eccede  taluue  linee,  da  una  striscella  che  uni- 
sce i due  tubercoli,  davvicmo  a quello  del  lato  diritto,  e 
camminano  nel  verso  contrario,  onde  occupare  la  parte  in- 
feriore del  perimetro  del  solco  circolare. 

Questi  filamenti  anteriori  e posteriori  son  messi  negli 
orifizii  venosi  de'  ventricoli.  Non  circondano  la  base  del 
cuore,  nè  formano  un  anello  compiuto,  ma  terminauo  ver- 
so gli  orli  di  ciascuno  orifizio  , perdendosi  a poco  a poco 
nel  tessuto  cellulare. 

Questo  tessuto  cartilaginoso  è da  per  ogni  dove  circon- 
dato di  qna  guaina  sottile,  ma  solida,  un  vero  pericondrio, 
cbe  non  vi  aderisce  fortemente.  Dippiù  è ricoperto  in  Ino- 
ra dalla  membrana  esterna  del  cuore,  come  in  dentro  dalla 
interna. 

Da'tubercoli  e filamenti  cartilaginosi  o dal  tessuto  cel- 
lulare , cbe  trovasi  tra  le  estremità  di  questi , nascono 
principalmente  le  fibre  muscolari  esteriori  o superficiali  del 
cuore  , in  modo  che  le  fibre  che  provengono  da’  tuberco- 
li e dalla  origine  de1  filamenti,  aderiscouo  loro  molto  intima- 
mente, laddove  le  altre  sono  unite  ad  essi  mediante  la  guai- 
na cellulosa  cbe  li  circouda. 


5.  Vasi  (ij. 

1298.  Il  cuore  ha  vasi  sanguigni,  proporzionatamente 
(1)  Heller , De  vaste  cordis  prepriis  , Gottingcn  , 17J7.  — ■ I- 
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voluminosissimi , che  diconsi  coronarii  ( va  sa  coronaria 
cordis  ).  Le  arterie  e vene  coronarie  hanno  molli  traili 
di  analogia  fra  loro. 

i.°  Questi  vasi  ( le  arterie ),  nascono  immediatamente 
dal  principio  de’  tronchi  de’  vasi  del  corpo  , o ( le  vene  ), 
•i  aprono  in  nn  modo  immediato  nel  cuore. 

a.®  'Essi  si  aggirano  intorno  alla  base  del  cuore  , nel 
solco  circolare  , donde  mandano  , verso  1’  apice  , grosse  bran- 
che nate  ad  angolo  quasi  retto,  che  son  destinate  a'  ventri  - 
coli , e camminano  per  lò  lungo  del  cuore,  mentre  le  altre 
più  picciole  e che  sieguono  una  direzione  opposta,  vanno  ad 
occupare  le  orecchiette. 

3. ®  I grossi  tronchi  e le  grosse  branche  serpeggiano 
su  la  faccia  esterna  dell’organo,  e si  ramificano  verso  la  in- 
terna. 

4. ®  Le  vene  son  provvedute  di  valvole  nel  luogo  ove 
sboccano  , ne  mancano  però  nfel  cammino  loro. 

Sonvi  due  -arterie  di  un  calibro  quasi  eguale  , mentre 
non  trovasi  che  una  sola  grossa  vena  coronaria  che  sia  co- 
stante ; ma  indipendentemente  da  questa  , osservarcene  pa- 
recchie meno  voluminose,  le  quali  sboccano  immediatamente 
nel  cuore.  Pur  tuttavia  queste  ultime  non  si  imboccano  che 
con  la  parte  diritta  dell’organo,  e particolarmente  con  l’orec- 
chietta diritta  ; esse  non  aproDsi  che  nel  setto,  e non  se  tie 
veggiono  che  versano  il  sangue  che  contengono  nella  parte 
sinistra  del  cuore  (1),  come  si  è preteso  da  taluni  noto- 
mici  , tra  gli  ahri  Vieussens  (a)  e Tebesioi  Per  veritk  , 
Abernethy  (3)  non  ha  guari  , ha  sostenuto  questa  opinio- 
ne , giusta  la  quale  il  sangue  venoso  del  cuore  si  mescole- 

teratae  obs.  , i^ìg.  — Geisler  , Comm.  de  sanguini s per  vasa  co- 
ronaria cordis  motu  , Lipsia  , 1743, 

(1)  Sabaticr  , Sur  le  veines  de  Thebesius  ; nel  Traiti  d ana- 
tomie , edizione  III.  t.  III. 

(a)  Nouvelles  découvertes  sur  le  coeur  , Montpellier,  1 70G.— 
Traiti  du  coeur  , 1715. 

(5)  Ve  circolo  sanguinis  in  corde , Lipsia  , 1708.  — ■ De  cir- 
colo sangoinis  per  cor  , Lipsia,  1759. 
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rebbc  col  «angue  arterioso,  che  va  a nudrire  il  corpo,  sen- 
za traversare  i polmoni  ; egli  l'ha  modificata  solamente  di- 
cendo , che  gli  orifizii  delle  vene  coronarie  nella  meta  si- 
nistra. dell’  organo , servono  principalmente  a prevenire  la 
replezione  della  meta  diritta , nella  occorrenza  che  si  tro- 
vasse impedito  il  passaggio  del  sangue  a traverso  de’  pol- 
moni , poiché  avendo  iniettato  le  arterie  e vene  cardia- 
die,  in  un  individuo  il  cui  polmone  era  malato,  ha  vedu- 
to il  liquido  penetrare  nel  ventricolo  sinistro  mercè  lar- 
ghe aperture.  Ma  come,  generalmeute,  anche  le  (inissime  in- 
iezioni non  (anno  che  trapelare  su  tutta  la  faccia  interna  , 
senza  che  dal  lato  sinistro  si  scorga  mai  traccia  alcuna  ben 
pronunziata  di  orifìzii  venosi , si  ua  motivo  di  ammettere 
che  le  aperture  esistenti  negli  individui  osservati  da  Aber- 
nethy  erano  state  prodotte  accidentalmente,  o nella  vita  o 
dopo  la  morte , dagli  ostacoli  al  corso  delle  iniezioni  , a 
motivo  della  debole  resistenza  che  opponevano  le  tuniche 
venose  indebolite  dalla  malattia,  e considerevolmente  di- 
stese e dal  sangue  in  esse  accumulato  e dalla  massa  iniettala. 

6.  Nervi. 

1:199.  I nervi  (i)  del  cuore  sono  , serbata  proporzio- 
ne più  piccioli  di  quelli  de’  muscoli  soggetti  all'  impero 
della  volontà.  Nascono  da’ gangli!  cervicali  superiore  ed  in- 
feriore del  gran  simpatico  , dalla  porzione  cecvicale  del  ner- 
vo che  è tra  questi  due  ganglii  , o dal  ganglio  medio  che 
quivi  talora  si  trova.  Essi  provengono , gli  uni  immedia- 
tamente dal  nervo , gli  altri  da’  plessi  formati  da’  fili  deri- 

(l)  G.-E.  Ncubauer , Dtscr.  ncrv.  cardiacor.  , Francfort  , e 
Lipsia  , 177».  — Egli  ha  dato  le  figure  de'  nervi  cardiaci  dal  lato 
diritto.  — E.-P.  Andcrsch , De  nervis  ; ne’  Non.  comm.  Gott.  t. 
II,  c Konisberga  , 1797.  Ha  rappresentato  quelli  del  lato  manco. 
Queste  figure  sono  state  copiate  in  Haase.  Certbri  nervorumq.  corp. 
hum.  repetila,  Lipsia  1781.  — A.  Scarpa  Tabulile  neurologicae  ad 
illustr.  hisloriam  anat.  cardiac.  nero.  cer.  glostophary rigaci  et  pha. 
rjfn.  ex  odano  cerebrL  Paria,  1794. 
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vanti  da’  ganglii  c da  altri  che  spicca  lo  pneumo-gastrico. 

Le  relazioni  de’ nervi  del  cuore  con  la  sua  sostanza 
muscolare  sono  un'  oggetto  di  discussione.  Taluni  notomici, 
Beherends  (1)  tra  gli  altri  , negano  i ucrvi  a questa  so- 
stanza , c quindi  al  cuore  , pretendendo  che  non  si  distri- 
buiscano che  a’  vasi  cardiaci.  Altri  all’  opposto  , partico- 
larmente Scarpa,  Munniks  (2)  e Zerrenner  (3)  sostengono 
che,  al  pari  degli  altri  muscoli , i uervi  vadano  realmente 
nella  sostanza  del  cuore. 

I seguaci  della  prima  ipotesi  si  giovano  de’  seguenti 
argomenti: 

1.  L’esame  notomico  , donde  risulta  che  i nervi  car- 
diaci , che  non  possonsi  seguire  che  litio  alla  terza  ramifi- 
cazione delle  arterie  coronarie  , non  penetrano  adatto  nel- 
la sostanza  del  cuore , ma  solo  iu  quella  delie  arterie  (4)j 

2. °  La  origine  de’ nervi  cardiaci  ; essi  nascono  dal  gran 
simpatico,  le  cui  ramificazioni  non  vanno  che  alle  arterie  (5); 

3. ”  La  piccolezza  di  questi  pervi,  che  è iu  ragion  di- 
retta della  poca  spessezza  delia  tunica  fibrosa  delle  arte- 
rie (fi)  , e che  al  contrario  si  oppone  alla  legge  , che  il 
numero  e volume  de’ nervi  corrispondono  alla  forza  ed  al- 
la frequenza  de’  muovimeuli  de’  muscoli  (7)  ; 

4 ° La  insensibilità  del  cuore  , i cui  muovimenti  sono 
indipendenti  dal  sistema  nervoso , poiché  esso  balte  in  ua 
modo  regolare  anche  dopo  essere  stato  strappato  dal  petto 
(8),  che  l'eccjtamento  de’nervi,  sia  meccanico,  sia  dinamico, 
merce  la  elettricità  galvanica,  non  altera  affattp  i suoi  muo- 


(1)  G.  Beberends  , Diss.  qua  demolisti-.  cor{  ncrvis  calere  , 

addila  disqu.  de  vi  n ervorum  arter.  cingentium  . Magooza , 1 791, 
— A.-T.-N.  Zerrenner,  An  cor  nervit  cartai,  iisq.  carere  possiti 
Erfort  , 179$.  j 

(2)  Observ.  variac  Diss.  anat.  nied.t  Groninga  , 180")^  r - 1 7. 

(3)  Zerrenner,  Ibidem.  % 

(4)  Beherends  , loco  citato , p.  à , 8. 

(5)  Idem  , ibidem  , p.  8. 

(6)  Idem  , ibidem  , p.  8 , 9. 

(7)  Idem  , ibidem  , p.  io. 

(8)  Idem  , ibidem  , p.  il. 

T.  HI.  1 * a 
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vimenti  (i)',  e che  i suoi  battili  non  soffrono  rerun  di- 
sturbo allorché  il  sistema  nervoso  trovasi  colpito  da  para- 
lisi , nell’  apoplessia  (a)  ; 

5.®  La  integrila  de*  muovimenti  del  cuore  malgrado  I' 
amministrazione  dell’  oppio  (3). 

Ma  è piu  o rnen  facile  di  confutare  tutti  questi  argo- 
menti. In  fatti  : 

1.®  Il  modo  di  distribuzione  de’ nervi  cardiaci,  e la  pro- 
porzione loro  , tanto  rispetto  alla  sostanza  muscolare  che  a* 
vasi  , non  differiscono  essenzialmente  da  quanto  si  osserva 
a questo  riguardo  ne’ nervi  soggetti  all’  impero  della  volon- 
tà (4)-  Qui  i nervi  e le  ramificazioni  vascolari  sono  an- 
che strette  le  une  con  le  altre  , e non  vedesi  però  che  i 
nervi  si  uniscano  con  la  sostanza  muscolare.  D’  altronde  i 
nervi  cardiaci  non  sono  strettamente  uniti  a' vasi  , che  nel- 
le ramificazioni  le  più  voluminose  , le  quali  neppure  il  so- 
no interamente  in  diversi  animali. 

a.®  La  sostanza  muscolare  del  cuore  non  è che  la  mem- 
brana fibrosa  del  sistema  muscolare  più  sviluppata,  in  mo- 
do che  la  distribuzione  delle  branche  del  gran  simpatico  nel 
suo  interno,  non  offrirebbe  affatto'  un'aberrazione  del  tipo 
di  questo  nervo. 

3. ®  I nervi  cardiaci  sono  più  abbondantemente  prov- 
veduti di  materia  midollare  che  i nervi  de’  muscoli  sottoposti 
all’  impero  della  volontà.  Essi  provengono  da’  ganglii  del 
gran  simpatico  , e loro  mercè  dalla  Intera  midolla  spinale. 
La  loro  azione  è verisimìlmenle  secondata  dal  contatto  re- 
ciproco del  sangue  e della  faccia  interna  del  cuore,  e pro- 
babilissimamente pure  il  volume  de'  nervi  .che  vanno  a’ 
muscoli  sottomessi  alle  decisioni  del  libero  arbitrio  è relati- 
vo alla  loro  funzione  , che  consiste  a servir  di  conduttore 
all'  influsso  della  volontà. 

4. ®  I fatti  cennati  nel  num.  4 si  spiegano  per  la  piccio- 
ni Idem  , ibidem  , p.  ao. 

(a)  Idem  , ibidem  , p.  la. 

(3)  Idem  , ibidem , p.  li. 

(4)  Scarpa , toc.  ctt.  , J »3.  — Munnik* , l.  c.  p.  G. 
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letta  , per  la  tessitura  , specialmente  per  la  molletta  e na- 
tura gelatinosa  de’ nervi  cardiaci,  e per  1’ altra  circostanza 
che  questi  nervi  provengono  da'  ganglii.  Gli  stessi  altronde 
non  suuo  esatti  che  fino  ad  un  certo  punto,  poiché  i muovi- 
nieuti  del  cuore  non  souo  interamente  indipendenti  dal  siste- 
ma nervoso.  Le  passioni  esercitano  una  influenza  marcata  sul 
numero  e su  la  forza  de' suoi  battiti.  Le  impressioni  di  tutta 
sorta  sul  sistema  nervoso  modificano  i suoi  movimenti  in 
un  modo  più  o meno  sensibile  (i). 

Per  verità  patecchi  osservatori,  particolarmente  Valli,. 
Volta,  Klein  (a}  e biehat  , hao  messo  in  dubbio  la  ioflu-’ 
enza  della  elettricità  sui  muoviinenti  del  cuore;  ma  le  os- 
servazioni di  Fowler  , Schmtiek  , Piali'  (3)  , Kossi  (4)  , 
Giulio  (5) , Humboldt  (6),  Munuiks  (7)  e Nysten,  non  cbe 
le  mie  proprie  , dimostrano  che  essa  è reale. 

La  non-affezione  del  cuore  nejla  paralisi  del  cervello 
non  prova  cosa,  rispetto  alle  relazioni  tra’ nervi  e quest’ qr- 
gano  , poiché  la  irritabilità  de’ .muscoli  volontari!  non  sof- 
fre alcuna  alterazione  nell'apoplessia.  Ouesta  differenza  ap- 
parente dipende  unicamente  da  quella  che  esiste  tra  gli  ec- 
citanti de’  muscoli  volontari  e degl'  involontarii.  In  fatti  J» 
eccitante  de’  primi  è la  influenza  del  cervello  , e quello  de* 
secondi  è la  sostanza  contenuta  nelle  cavità  loro  , vai  dire 
il  sangue  nella  condizione  particolare  del  cuore.  Perciò  i «mo- 
vimenti del  cuore  si  continuano  anche  nelle  paralisi  cere- 
brali, mentre  quelli  degli  altri  muscoli  non  più  si  effettuano- 

" 1 11  ” " lf  ...  a-A  . . V 

(1)  Vedete  soprattutto  a questo  riguardo  Legaliois,  Exper.  sur 
le  princ.  de  la  vie , Parigi,  181  a.  — \yilSOu  Philipp,  nelle  Trmu.. 
Philos.  , 1 8 1 5.  P.  I.  p.  65-97  ; P-  II  , p.  aa4-a46.  — Idem,  An 
experimental  inquirr  itilo  ihe  laws  of  thè  vilal  functiotu  , Lon- 
dra , 1818. 

(а)  in  Pfaff , Veber  thierische  Electricildl  und  Reizbarkeit  , 
p.  >19. 

(3)  In  Pfaff,  loco  citato  p.  1 4 o. 

(4)  Memoires  de  Turin  , t.  VX. 

(5)  Voigt  , Magazin,  t.  V , p.  161. 

(б)  Uebcr  die  gereizte  Mutktl-und  Nervenfater,  t,  I.  r>.  34o-34o 

(7)  Loco  citato,  p.  «5.  * “ 

» i 
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r attivila  di  questi  ultimi  sembra  cstiula  quando  avvicn  lo- 
ro solamente  di  non  più  manifestarsi. 

5.°  Le  osservazioni  di  Hailcr,  di  Fontana,  di  Whvlt  (4  ) 
e di  Alessandro  (2)  provano  che  il  cuore  risente  la  iullnen- 
za  dell'oppio,  al  modo  stesso  de'muscoli  volontari i,  sia  che 
il  narcotico  agisca  sopra  di  esso  immediatamente  , - sia  clic 
mettasi  in  contatto  col  sistema  nervoso  o con  un  organo 
qualunque.  Queste  osservazioni  ed  esperienze,  attestano  tan- 
to meglio  che  la  relazione  tra  i cuore  ed  i nervi  somiglia 
perfettamente  a quella  che  esiste  tra' nervi  ed  i muscoli  in 
generale,  che  la  influenza  dell'  oppio  sul  suore  si  è ronda- 
ta più  evidente  quando  si  è messa  questa  sostanza  in  rela- 
zione col  sistema  nervoso,  che  quando  si  è applicata  sul  cuo- 
re stesso. 


7.  Porzione  venosa. 

i3oo.  I caratteri  della  porzione  venosa  (3)  del  cuore, 
le  orecchiette  , sono  : 

i.°  La  sostanza  muscolare  delle  sue  pareti  ha  poca 
spessezza,  in  modo  che  le  due  membrane  del  cuore  si  toc- 
cano in  molti  luoghi  \ 

3."  La  sua  forma  è quadrata  irregolarmente  ; 

3.°  Componesi  di  una  parte  in  cui  le  vene  apronsi  im- 
mediatamente, la  cavità  della  orecchietta , il  sacco  ( sùjus), 
e di  un’  altra  , superiore  ed  anteriore,  1’  appendice  auricu - 
lare  ( auricula  ) , che  sporge  al  di  sopra  del  sacco. 

Non  si  possono  fissare  precisamente  i limiti  proprii  di. 
queste  due  parti  , o piuttosto  i no  tornici  non  le  distingua 
no  fra  loro  secondo  lo  stesso  principio  a diritta  ed  a stan- 
ca.' Dal  Iato  sinistro  , 1’  appendice  si  distingue  facilmente 
dal  sacco , poiché  forma  tutto  ad  un  tratto  uua  eminenza 

(1)  In  Pfaff , loco  citato  , p.  190. 

(a)  Nelle  Meni,  of  thè  Manchester  society  , t.  I.  p.  1-98. 

(3)  Ruysch,  Epist.  anni,  prohlemata  decima  de  auric.  cordi*, 
tarumq.  Jìbrarurn  motricium  structura,  Amsterdam,  1733.  — A.-F, 
"Walther , Ve  structura  cordi s auriculaftwi , Lipsia,  ijaì 
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obbliquissima , molto  più  stretta,  ed  a pareti  più  spesse,  su 
1'  angolo  superiore,  anteriore  e sinistro.  Dal  lato  diritto  all* 
opposto,  si  chiama  cosi  una. parte,  le  cui  pareti  son  molto 
spesse,  che  trovasi  a sinistra  del  confluente  delle  due  vene 
cave  , termina  in  alto  con  una  sommità  ottusa  , e non  è 
visibilmente  separata  dal  rimanente  , laddove  se  si  fosse  ali 
taccate  all'analogia,  si  dovrebbe  chiamar  così  la  picciola  ap- 
pendice che  termina  in  alto  l’orecchietta,  e che  si  eleva  a 
sinistra  , lunghesso  la  vena  cava  superiore. 

4."  Essa  si  continua  io  un  modo  immediato  co’tronchi 
venosi  che  vi  si  aprono. 

t . • 

8.  Porzione  arteriosa. 

•.  s 

i3oi.  I caratteri  della  porzione  arteriosa  del  cuore  t 
i ventricoli  , sono  ; 

1 .°  Le  pareti  loro  hanno  maggiore  spessezza  ^ di  sorta 
che  dappertutto,  le  membrane  interna  ed  esterna  sono  inlie- 
rameule  separate  tra  loro  mediante  la  sostanza  muscolare* 
La  spessezza  delle  pareti  di  ciascuna  porzione  del  cuore  è 
dunque  in  ragion  diretta  dello  spazio  che  debbe  percorrere 
il  sangue  impulso  da  essa. 

2.0  La  porzione  arteriosa  è più  voluminosa  e più  lar- 
ga di  quello  che  non  sono  le  orecchiette. 

3.°  Esteriormente  ha  una  forma  allungala  , rifondata 
e piramidale,  che  propriamente  parlando,  determina  quel- 
la del  cuore  intero. 

4-°  Ha  due  aperture  , l’una  venosa,  arteriosa  1’  altra 
che  ambedue  trovausi  nella  sua  estremità  superiore  c po- 
steriore, e che  fan  comunicare  , la  prima,  il  ventrìcolo  con 
P orecchietta  , la  secouda  , questo  stesso  ventricolo  cou  l* 
arteria  che  ne  proviene.  L’  orifizio  venoso  è quasi  perpen- 
dicolare , diretto  davamo  in  dietro  e da  dritta  a siuislra  ; 
P arterioso  è quasi  orizzontale  ; questo  è collocato  al  dt 
sopra  di  quello,  più  vicino  al  setto,  e più  rinculato  in  die- 
tro. Ambi  son  riloudati  : il  venoso  c più  largo  dell’  arte- 
rioso: ha  nua  forma  ellittica,  laddove  questo  ha  una  for- 
ma quasi  circolare. 
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Nè  1'  apertura  venosa,  nè  1'  arteriosa  »on  perfettamente 
libere , sono  ambedue  guarnite  di  vaivule.  Quelle  messe 
all'  orifìzio  arterioso,  per  la  loro  disposizione,  rassomigliano 
quasi  interamente  a quelle  che  si  trovano  nelle  vene  ordi- 
narie , sono  esse  solamente  molto  più  grandi , e quasi  sem- 
pre , al  numero  di  tre.  L'  orlo  loro  convesso  ed  aderente, 
guarda  il  cuore  , mentre  l' orlo  libero,  che  offre  due  con- 
cavità , c la  cui  spessezza  oltrepassa  quella  del  resto  della 
membrana  è rivolto  verso  la  cavità  dell' arteria.  Nel  mez- 
zo di  quest'orlo  libero  si  ravvisa  un  rigonfiamento  fibro- 
cartilaginoao  , un  tubercolo  ( nodulus  ).  Il  sangue  che  e- 
»ce  del  ventricolo  le  urta  verso  il  perimetro  delle  arterie  e 
le  adatta  sopra  le  pareti  delle  stesse.  Al  contrario , quello 
che  inclina  a ricadere  dall'arteria  nel  ventricolo  , in  tèrza 
del  suo  peso  , le  scosta  da  queste  stesse  pareti  , donde  nc 
avviene  che  toccandosi  allora  con  gli  orli  loro  liberi,  for- 
mano tra  la  cavità  dell'arteria  ed  il  ventricolo,  un  setto  o- 
rizzontale  , che  impedisce  al  sangue  di  rifluire  in  questo 
ultimo.  I tubercoli  compiono  questo  setto,  chiudendo  il  vó- 
to che  le  tre  valvole  laseian  tra  loro  nel  mezzo  dell’arteria'. 

Le  vaivule  dell’orifizio  venoso  differiscono  da  quelle 
dell’apertura  arteriosa  e da  tutte  le  altre  vaivule,  in  quan- 
to che  desse  son  fisse  in  nn  modo  molto  più  solido  , ciò 
che  le  rende  alle  a chiudere  più  esattamente  l’apertura  che 
esse  guernisòono.  Sopra  tutta  la  circonferenza  dell’  apertu- 
ra venosa,  havvi  uu  anello  strptto  , cartilaginoso,  non  del 
tutto  compiuto  , soggetto  ad  ossificarsi  con  1’  età  , special- 
mente  nella  metà  sinistra  del  cuore,  e messo  profondamen- 
te tra  le  fibre  muscolari  del  ventricolo  e quelle  dell’orec- 
chietta. Questo  è il  tenuto  cartilaginoso  , quale  preceden- 
temente ho  descritto,  come  l’origine  delle  fibre  muscolari 
esterne  del  cuore.  La  valvula  venosa  si  attacca  a questo 
tessuto  con  l’orlo  suo  posteriore  , ma  il  suo  orlo  opposto 
ed  ineguale  non  è affatto  libero  come  itf  tutte  le  altre  vai- 
vule ; un  gran  numero  di  fili  lendinosi  piatti,  e solidi  di- 
atesi dalla  base  all'  apice  del  cuore  , nascono  dalla  valvula, 
•u  la  quale  spesso  unisconai  insieme , o che  traversano  p et 
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occupare  la  porzione  della  circonferenza  del  cuore  «ituata 
rimpetto  , bentosto  si  riuniscono  in  cordoni  più  volumino- 
si , e vanno  ad  attaccarsi  alle  pareti  del  cuore,  principal- 
mente alle  sue  ooloune  carnose.  Come  queste  si  raccorcia- 
no quando  il  cuore  si  contrae  , le  diverse  parti  delle  val- 
vole trovatisi  allora  ravvicinale  fra  loro,  e 1’  apertura  rimati 
chiusa  fortemente  ; era  necessario  che  le  valvole  fossero  fis- 
sate cos'i  con  1’  orlo  loro  libero  , giacché  deuno  resistere 
non  solo  ai  peso  del  sangue,  corue  le  altre  valvule,  ma  an- 
cora all'anione  delle  pareti  muscolose  del  cuore,  che  spin- 
gono fortemente  il  sangue  arterioso. 

5.  La  porzione  arteriosa  del  cuore  è divisa  in  due  metà-, 
superiore  l’una,  inferiore  l’altra,  che  son  separate  mercè  la- 
parte  superiore  della  valvula  dell’  orifizio  venoso,  alla  parte 
superiore  e posteriore  de’  ventricoli,  e che  confondonsi  in- 
sieme verso  l'apice  del  cuore  , in  modo  che  i ventricoli" 
sebbene  somigliano  in  fuora  ad  un  cono  allungato  , forma- 
no in  realtà  de'  canali  arcuati  , convessi  in  aranti,  di  cui  la 
maggior  convessità  corrisponde  ali’  apice,  e che  offrono  anche 
maggior  estensione  su  questo  punto  che  sopra  alcun  altro. 

. 6.°  I ventricoli  hanno  nna  struttura  reticolare  mólto  più- 
pronunziata  di  quella  delle  orecchiette.  Fra  le  colonne  car-; 
uose  , talune  formano  sporgenze  rifondate  , allungate  e ter- 
minale olir  un  apice  ottuso  ( museali  papillare * ) , che  di-- 
rigonsi  verso  la  base  del  coore,  e dalla  estremità  delle  qua- 
li partono  molti  fili  lendinosi,  che  si  attaccano  all’  orlo  li- 
bero delle  valvule  venose.  In  oltre  le  colonne  carnose,  tanto 
quelle  che  hanno  le  loro  due  estremità  aderenti,  quanto  quel- 
le , uno  de’  cui  due  capi  è libero,  sono -attaccate  fra  loro, 
di  tratto  in  tratto,  da  fibre  lendinose.  I làsci  principali  se- 
guono una  direzione  longitudinale  ; i più  piccioli  che  uni- 
scono i precedenti,  son  obbliqui.  La  tessitura  reticolata  si 
pronunzia  maggiormente,  a misura  che  si  va  all’apice,  e lw- 
pareti  si  assottigliano  nella  medesima  proporzione.  ' 
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9.  Meta'  diritta  e meta'  sinistra. 

i3oi.  i.°  La  mela  diritta  del  cuore  ha  pareti  molte» 
più  sottili  della  sinistra.  Questa  differenza  è specialmente 
rimarchevole  tra'due  ventricoli,  ove  la  relazione  è general- 
mente Some  uno  a quattro  o da  clnqua  Trovasi  dunque  qui, 
come  ordinariamente  tra  le  orecchiette  ed  i ventricoli,  che 
la  forza  delle  pareti  è iu  rrgion  diretta  dello  spazio  che 
debbe  percorrere  il  sangue  impulso  da  esse.  La  spessezza 
considerevole  delle  pareli  del  ventricolo  sinistro  fa  che  es- 
so determina  la  forma  di  tutta  la  porzione  arteriosa  del  cuo- 
re. La  parete  diritta,  fatta  dal  setto,  è conves  a,  eia  sinistra 
sembra  solamente  adattata  coatro  essa  a modo  di  fronibol.-). 

a.”  La  sostanza  del  lato  diritto  , specialmente  quella 
del  ventricolo,  è un  poco  più  molle  e meno  lesa  di  quella 
del  lato  sinistro. 

3.°  Il  lato  diritto  è più  largo  del  sinistro  dopo  la  mor- 
te (1).  E anche  fra'  due  ventricoli  che  colai  differenza  si- 
pronunzia  più  visibilmente.  Ma  resta  a determinarsi  se  esi- 
ste costantemente  duratile  la  vita,  o se  sopraggiugne  dopo  la 
tuorte. 

Molli  notomici,  particolarmente  Lower  (a)  , Santol  i - 
ni  (3),  Weiss  (4)  > Lietaud  (5),  e Sabatici-  (tS)  hanno  a- 
doltato  questa  ultima  opinioue,  mentre  la  maggior  parte  de- 
gli altri  son  per  la  prima. 

Al  sostegno  di  questa  ipotesi  si  son  addotte,  ora  il  ri- 

(t)  Ileìvctius  , Sur  l'  inegtilite  de  I apat  ite  qui  se  trouve  en- 
tri les  organes  deslinés  a la  circuì,  du  sang  , duns  le  corpi  de 
l' hom.  et  sur  Ics  chhngemens  qui  drrivent  au  sang  en  passoni  pur 
le  poumnn  j nelle  Meni,  de  Paris  , 1718  , p.  a-^1-281. 

(а)  Loco  citato  , p.  34. 

(3)  Loco  citato  , p.  1 44  > 1 4^- 

(4)  eL)c  dexlro  cordis  venir,  post  mori,  ampliorc,  Alldorf,  1 ^ 4 ó - 

(5)  Essais.  anat. , p.  a3o  , a3i. 

(б)  Sur  i'  inègal  capaciti  des  cavitès  du  coeur  et  des  vais - 
ttaux  pulmonaires , nelle  Mèm.  de  Paris. 
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stillamento  delle  misure,  ora  che  il  ventricolo  sinistro  è piu 
lungo  di  quanto  il  diritto  è più  largo  (1)  , ora  finalmente 
le  sperienze  e le  osservazioni,  donde  si  vuol  dedurre  che  il 
-lato  diritto  sembra  più  largo  dopo  la  morte,  unicamente 
perchè  e disteso  dippiù  dal  sangue  che  ristagna  ne’polmoni, 
a motivo  della  loro  inazione,  laddove  non  esiste  al  davan- 
te  del  ventricolo  sinistro  ostacolo  simile  alla  uscita  del  san- 
gue , di  sorta  che  questo  deve  apparire  tanto  più  stretto  , 
paragonato  al  diritto  , quanto  esso  riceve  meno  sangue  da’ 
polmoni  per  le  vene  polmo riali.  Negli  animati  ed  uomini 
mòrti  istautaneamente  , in  seguito  di  una  lesione  di  tutt’  i 
grossi  vasi  , o di  qoe’  che  comunicano  con  la  metà  diritta 
del  cuore,  quando  in  conseguenza  questa  cagion  di  disten- 
sione del  ventricolo  diritto  non  esisteva  affatto,  le  due  me- 
ta lianno  offerto  una  capacita  simile  interamente  o quasi  (2). 

In  fine,  allorché  con  legature  si  soggetta  il  ventricolo  sini- 
stro alle  stesse  condizioni  di  quelle  sotto  le  quali  trovasi  il 
ventricolo  diritto  all’  istante  della  morte  ordinaria,  mentre 
all’  opposto  si  vuota  questo  del  sangue  che  contiene,  facendo 
una  ferita  all’arteria  polmonare  od  alla  vena  cava  , si  tro- 
va tra’  due  ventricoli  una  relazione  inversa  di  quella  che 
ordinariamente  avviene,  vai  dire,  che  il  diritto  è più  stret- 
to del  sinistro  (3). 

La  stessa  cagione  fa  senza  dubbio  apparir  le  arterie 
più  ampie  dopo  la  morte. 

Alle  riferite  esperienze  si  può  aggiugnere , che  non  c 
rado  di  trovare  il  ventricolo  diritto  più  stretto  del  sinistro, 
per  effetto  di  una  cagion  patologica,  come  la  ossificazione, 
od  altra  malattia  delle  valvule  dell’  aorta  , occorrenza  nel- 
la quale  la  differenza  debbe  essere  spiegata  allo  stesso  mo- 
do. Ho  anche  presenti  taluni  p'ezzi  ne’  quali,  oltre  una  dila- 
tazione considerevole  del  ventricolo  sinistro  prodotta  da 
questa  cagione , si  osserva  al  tempo  stesso  un  restrigniinen- 

(0 

<*) 


Lietaud  lia  fatto  valere  questo  argomento., 
"Weiss  , loco  cit.  — Sabatier  , loc.  cit. 
Sabatier  , loco  dilato  , ‘ 
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to  straordinario  di  quello  del  lato  diritto , ciò  cfte  pruova 
che  non  si  possono  abbattere  i risultamene  avuti  da  questi 
fatti  , opponendo  che  la  dilatazione  delia  cavita  diritta  de  l 
cuore  , urlio  stato  ordinario  delle  cose,  dovrebbe  estender- 
si anche  alla  meta  sinistra  , a motivo  delia  influenza  che 
esercita  su  le  vene  e su  le  arterie  del  corpo,  e che  conse- 
guentemente la  metà  diritta  offre  realmente  uu',auipiczza 
maggiore  durante  la  vita  , poiché  la  sinistra  stessa  è di- 
stesa. Come  la  cagione  della  distensione  più  considerevole 
della  metà  diritta  , vai  dire  , il  passaggio  più  dillicile  del 
sangue  a traverso  de’  polmoni  , non  sopravviene  che  al 
momento  della  morte,  l’opinione  secondo  la  quale,  il  ven- 
tricolo diritto  ha  parimenti  maggior  capacità  durante  la  vi- 
ta , non  può  assolutamente  sostenersi  (i). 

Ciò  che  pruova  ancora  che  la  cagione  accennata  è quel- 
la che  determiiia  l’aumento  di  capacità  della  metà  diritta 
del  cuore  , all’  epoca  solamente  della  morte  , si  è che  la 
differenza  che  v’  ha  tra  le  due  metà  dell’  organo,  a questo 
riguardo,  varia  secondo  il  genere  di  morte  , e che  si  ac- 
cresce in  ragion  diretta  dell' accrescimento  dell'ostacolo  al- 
la circolazione  del  sangue  nel  polmone.  Cosà  negli  animali 
morti  sommersi , impiccali  e soffocali  , Coloniali  ha  trovalo 
il  ventricolo  diritto  due  volte  anche  più  voluminoso  dei  si- 
^nistro  , mentre  se  gli  assegnano  comunemente  propor- 
zioni molto  meno  considerevoli  (a).  Per  verità  Jliller  as- 
sicura averlo  trovato,  in  un  individuo,  tre  volle  più  grosso 
del  sinistro  (3);  ma  le  valutazioni  ordinarie  non  ascendono 
cosi  in  alto.  Gordon  dice  che  la  relazione  è talvolta  di  5 
a 4 (4)  > Lieberkuhn  da  3 a a (5)  , Portai  da  j a 5 (G)  , 


(l)  Ilallcr  , Elemcnta  jihrsiol . , t.  II.  p.  • 34 - 

(а)  O/i  suspendcd  respiratiom  frum  drowntng  hanging  and 

tuffocation  . Londra  , >79'  i P*  7 i >8 , za , a48  , a5o  , a5i. 

(3)  Loco  citato,  p.  i33. 

(4)  • 9y  ttcm  of  human  analomjr  , voi.  I.  p,  38. 

(5)  Hambej  ger  , Phjrsiologic , ]>.  708.  » 

(б)  Mtm.  de  Paris  1770,  p.  a 45. 
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Helvezio  (i)  e Legallois  (a)  da  6 a 5 , Brown  Langrisl» 
da  1 1 a io  (3)  , Gordon  ha  trovato  in  talune  occorrenze 
i ventricoli  quasi  eguali.  (4) , e Portai  assicura  che  la 
capacità  loro  è la  stessa  ne’  giovani  (5). 

Queste  dissensioni  nelle  valutazioni  date  dagli  autori 
offrono  un  nuovo  argomento  contro  la  opinione  comune  , 
poiché  possono  indurre  a presumere,  che  la  loro  unica  sor», 
gente  dipenda  da  ostacoli  accidentali,  piti  o meno  conside- 
revoli  alla  circolazione  polmonare. 

Non  si  può  non  esser  d’  accordo  però  che  la  capacità 
della  meta  diritta  del  cuore  non  sia  un  poco  più  larga  di 
quella  della  sinistra,  poiché  il  sangue  che  vi  recano  le  ve- 
ne cave  ha  ricevuto  il  liquido  contenuto  nel  dotto  toraci- 
co. Ciò  vien  dimostrato  ancora  dalla  differenza. relativamente 
all’  età  che  è nel  grado  di  sproporzione , quella  essendo 
meno  considerevole  ne' primi  tempi  dopo  la  nascita  che  in 
un’epoca  più  rinculata  della  vita  (6). 

Legallois  ha  anche  trovato  la  metà  diritta  del  cuore  un 
poco  più  larga  della  sinistra,  in  tutt’i  generi  di  morte,  co- 
ù dopo  lo  strangolamento,  che  dopo  la  mancanza  della  vita 
per  la  perdila  totale  del  sangue  (7). 

I fatti  di  sopra  riferiti  provano  dunque  solamente  che 
la  metà  diritta  del  cuore  può  restrigoersi  quanto  la  sinistra, 
anche  dippiù  in  talune  circostanze  , e che  la  sinistra  è u- 
gnalmente  suscettiva  di  maggiore  ampiezza  della  diritta , 
ma  non  che  la  capacità  di  questa  oltrepassi  quella  dell’  al- 
tra durante  la  vita. 

4.a  Le  fibre  del  lato  diritto  , specialmente  quelle  del 
ventricolo,  non  sono  esattamente  disposte  al  modo  stesso  di 
quelle  del  lato  sinistro. 

a.  Con  la  spessezza  meno  considerevole  del  ventricolo 

JLjOC • citalo. 

(а)  JOict.  des  .se.  mèdie.  , t.  V , p.  440,  * 

(3)  De  par  cium  eorporis  fiumani  fabrica  , t.  U.  , p.  i33k 

(4)  Loco  citalo , p.  38. 

(5)  Loco  citalo. 

(б)  Portai  , loco  citato. 

(7)  Traiti  du  coeur  , T.  I.  p»  aoo. 
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diritto  coincide  il  numero  meno  grande  degli  strati  fibrosi 
di  questo  lato;  fatto  già  illustrato  da  Senso  ( i )' , ma  che 
Wolff  ha  specificalo  maggi  ortneu  le,  dicendo  ohe  il  ventrico- 
lo diritto  è fatto  di  tre  strati  solamente,  mentre  quello  del 
lato  sinistro  ne  offre  sei  , compresivi  i fasci  carnosi  della 
sua  faccia  interna  (a).  Confesso  però  che  non  mi  è stalo 
possibile- di  riconoscere  questo  considerevole  Dumero  di  stra- 
sti.  Ordinariamente  non  son  pervenuto  a scorgerne,  ’dn  cia- 
cun  lato  , che  tre  ben  distinti  gli  uni  dagli  altri,  due  ob- 
liiiqni  ed  uno  interno  longitudinale. 

b.  Le  fibre  del  ventricolo  diritto  son  più  piatte  e più 
sottili  di  quelle  del  sinistro.  Anche  le  prime  formano  de’fa- 
sci  piatti,  e le  seconde  de’  fasci  cilindrici  più  grossi.  Que- 
sti si  ramificano  di  vantaggio;  essi  son  separati  dal  grasso, 
e lasciano  tra  loro  de’  vóli,  mentre  non  molto  'si  giugne  a 
, distinguere  quelli  gli  uni  dagli  altri  , che  per  la  direzione 
delie  loro  fibre. 

e.  Le  fibre  del  ventricolo  diritto  sono  più  obblique  ed 
annlgri  , quelle  del  sinistro  più  longitudinali. 

d.  Gli  strati  del  ventricolo  diritto,  sebbene  più  sotti- 
li , sono  mollo  più  distinti  gli  uni  dagli  altri  di  quelli  del 
ventricolo  sinistro;  d’altronde  questi  ultimi  si  rassomiglia- 
no dippiù  rispetto  alla  direzione , ciò  ebe  contribuisce  sen- 
za dubbio  a dare  maggior  solidità  al  ventricolo  sini- 
stro , ma  pruova  nel  tempo  stesso  che  vi  è molto  arbi- 
trio nella  determinazione  del  numero  e della  direzione  di 
questi  strati.  Tale  è almeno  il  risuliamento  positivo  delle 
mie  ricerche.  Pensava  cosi  Wolff  stesso  (3),  il  quale  a- 
veva  studiato  molto  esattamente  la  disposizione  delle  fibre 
del  cuore. 

5.“  La  forma  primitiva  del  cuore,  quella  di  un  canale 
rieurvato  su  di  sè  stesso,  è più  pronunziata  ne!  ventricolo 
sinistro  che  nel  diritto.  . ^ 

(1)  De  strati*  fibrar.  cordis  in  universum  j nel  1 Nov.  act, 
Petropol.  toro.  Ili,  ann.  1785 , p.  a34-a38. 

(2)  Loco  citalo  , p.  234. 

(3)  Loco  citato  , p.  a34>  ' 
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6.°  I ridi  vi  <k‘l  lato  sinistro  sono  più  numerosi  e più 
grossi  di  quei  del  lato  diritto.  . ' • - 

, » • i « . * t’  * 

CAPITOLO  FECONDO.  - - . 

o 

COM SIDERAZIONI  SPECIALI  SUL  CUOBE.  *-r  ■ 

C"  ' ’ ' ■ “■  ' ' ‘ ;•  " 

oinnneinente  si  descrive  prima  la  mela  diritta 
del  cuore  , e , per  seguire  la  direzioue  della  circolazione 
del  sangue  si  comincia  dalla  orecchietta  di  questo  lato. 


I ORECCHIETTA  DIRITTA.  , ..  . 

r • « . » • i ^ .•  •*•*»«* 

i3o4.  L’  orecchietta  diritta,  o anteriore,  o delle  cp-i 
ne-cave  ( atriurn  anlerius  , s-  dexlrunt,  . s.  venarun i ca- 
var um  ),  forma  la  porzione  della  base  del  cuore  messa  più 
a dritta  e nel  davante.  La  sua  forma  somiglia  molto  a 
quella  di  un  cubo.  La  vena  cava  superiore  scende  obbli- 
quameule  da  diritta  a manca  e da  dietro  nel  davante , ver- 
so il  suo  angolo  superiore  e retto,  e' la  veua  cava  infgriop. 
re  sale  in  senso  opposto  , verso  il  suo  angolo  inferiore 
e retto.  Malgrado  questa  differenza  nella  direzioue  del- 
le due  vene  cave , si  deve  ammettere  che  esse  si  riunisco- 
no insieme  e che  fanno  un  sol  tronco  nella  cavità  deil’, 
orecchietta  ; poiché  si  confondono  fra  loro  iu  avanti  , a 
diritta  ed  iu  dietro  , e 1'  assenza  dei  lato  sinistro  di  k«a 
perimetro  non  è che  apparente,  poiché  questo,  lata  esiste, 
realmente,  ma  dilatato,  per  produrre  la  parte  niuseolaie  delL’o., 
recchietta.  L'angolo  superiore  e sinistro  di  questa  si  prolunga 
in  una  picciola  appendice  ottusa,  che  ha  la  forma  di  un  qua- 
drato  rifondato,  e che  si  scorge  al  davanti  della  parte, infe- 
riore dell'aorta.  L' angolo  inferiore  e sinistro  è ritornato.  , 

Su  tutto  il  perimetro  di  questa  orecchietta  , immedia- 
tamente al  di  sotto  della  membrana  interna  del  cuore,  tro- 
vansi  fibre  trasversali  , che  assottigliandosi  ed  allontanan- 
dosi fra  loro  iu  sopra  ed  in  sotto  , si  prolungano  fino  ad 
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una  picciola  distanza  attorno  alia  vena  cara  superiore  ed 
inferiore.  Son  più  «ottiii  dove  circondano  in  avanti  il  pun- 
to di  riunione  delle  due  vene  cave  , e dal  lato  diritto  son 
distese  in  uu  modo  uniforme,  e levigate  lauto  nella  faccia 
esterna  che  nella  interna. 

Ma  la  parte  sinistra  della  faccia  posteriore  della  pare- 
te anteriore  e libera  dell’  orecchietta  diritta,  che  è la  più 
estesa,  offre  delle  ineguaglianze  nell'  mietilo  , le  quali  di- 
pendono da’  fasci  trasversali  molto  più  considerevoli  , che 
tono  uniti  insieme  , in  un  modo  ad  offrire  un  aspetto  reti- 
colalo con  altri  fasci  ohbliqui  più  piccioli.  Questi  fasci,  ai 
quali  si  riuniscono  le  libre  trasversali  della  orecchietta,  tro- 
vansi  tra  due  benderelle  longitudinali,  lisce,  che  vanno  so- 
lo lunghesso  la  faccia  interna.  Di  queste  due  benderelle  , 

1’ una  , la  sinistra  scende  poco  distante  dalla  parte  anterio- 
re dell'  orifizio  veaoso  del  ventricolo  sinistro  ; 1’  altra  , la 
diritta,  messa  presso  a poco  nel  mezzo  della  parete  anterio- 
re , un  poco  a diritta  però  , scende  verso  il  tato  sinistro  , 
lunghesso  la  riunione  delle  due  vene  cave.  A motivo  di 
questa  disposizione  si  è dato  a questi  fasci  carnosi  il  nome 
di  muscoli  pettinati  ( museali  pedinati  ). 

La  parete  posteriore  della  orecchietta  diritta  forma  la 
faccia  anteriore  del  setto  delle  orecchiette.  Vi  si  veggiono 
molte  parti  considerevoli  , talune  delle  quali  si  rannodano 
alla  storia  dello  sviluppo  del  cuore. 

A diritta  e verso  'il  mezzo  , si  scorge  la  fossa  ovale  , 
valvula  del  forame  ovale  , vestigio  del  forame  ovale  ( /os- 
sa ovalis  , s.  valvula  foraminis  ovalis,  s.  vestigium  fora - 
minis  ovalis  ) , affossamento  oblongo  e mondato  , le  cni 
dimensioni  variano  molto.  Questa  fossa,  molto  distinta  dalla 
parete  posteriore  dell’ orecchietta  nella  sua  parte  supcriore, 
lo  è un  poco  meno  su’  lati  , principalmente  a dritta,  ed  or- 
dinariamente si  confonde  in  giù  con  essa  , precisamente  al 
lato  diritto.  Quanto  più  dessa  è estesa,  tanto  in  generale  , 
i limili  che  la  separano  dal  rimanente  della  parete  poste- 
riore son  visibili.  Non  è rado  però,  che  offra  una  disposi- 
zione simile  , anche  quando  è picciolissinaa. 
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Per  lo  più  riempie  esattamente  il  voto  esistente  tra  gli 
orli  pel  rigonfiamento  che  la  circonda,  ed  è fortemente  le- 
sa 5 ma  non  son  rade  le  occorrenze  , che  abbia  dimensioni 
molto  più  considerevoli  e formi  una  valvola  , il  cui  orlo 
libero  corrisponda  alla  orecchietta  sinistra.  Quasi  sempre  ti 
osserva  in  alto  ttn  affossamento  più  o meno  considerevole 
tra  la  sua  estremità  e la  parte  superiore  del  rigonfiamento 
che  la  circonscrive.  Spessissimo  ancora  si  ravvisa  quivi  una 
o più  aperture  che  làu  comunicare  insieme  le  cavità  delle 
due  orecchiette.  Questa  disposizione  uon  è costante  , non 
vi  ha  la  menoma  relazione  tra  essa  e la  estensione  della 
valvula,  o dell’ affossamento,  sebbene  s’incontri  specialmen- 
te quando  la  valvula  ha  maggior  larghezza.  Rispetto  alle 
aperture,  anche  quando  son  grandi  e multiplici,  non  iscea- 
dono  quasi  mai  al  di  sotto  della  patte  media  del  rigonfia- 
mento che  cinge  1'  affossamento  , di  sorta  che  il  setto  del- 
le orecchiette  trovasi  coni  piuto  per  quel  che  riguarda  la 
separazione  del  saugue  contenuto  nelle  due  cavità.  » 

Questo  luogo  è la  parte  la  più  sottile  del  setto  e del- 
la orecchietta  in  generale,  precisamente  nella  sua  metà  su- 
periore ; vi  si  ravvisati  però  sempre  delle  fibre  muscolari 
fra'  due  strati  della  membrana  interna  del  cuore  , quella 
della  orecchietta  diritta  e quella  della  manca. 

Il  rigonfiamento  che  circonda  questo  affossamento  com- 
ponesi  di  fibre  muscolari  reticolate.  Si  chiama  anello  od 
istmo  di  f^ieussens  ( annulli s s.  isthnius  Vicussenii  ).  Es- 
so separa,  a diritta  l'una  dall'altra,  la  metà  diritta  e la  si- 
nistra del  setto.  Sebbene  non  faccia  eminenza  nella  parta 
sua  inferiore,  quivi  però  è anche  compiuto. 

Nel  suo  perimetro  , si  osserva  un  numero  considere- 
vole di  aperture  delle  vene  cardiache  , chiamate  forami  di 
Tebesio  ( fo ramina  Thebesii  ).  ' J 

Nella  estremità  inferiore  dell’  orlo  inferiore  dell*  anel- 
lo , comincia  una  piega  circolare  della  membrana  interna 
della  orecchietta  diritta  , che  dicesi  valvula  di  Eustachio, 
o valvula  anteriore  del  forame  ovale  ( valvula  Eustachii , 
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s.  forami ni  s ovai  in  nnterior  ) (i).  Questa  piega  si  sten- 
de più  o meno  a diritta  , lunghesso  la  parie  anteriore  dell’ 
orifizio  della  vena  cava  ^scendente  nella  orecchietta  , in 
modo  die  1’  orlo  suo  inferiore  è concavo  ed  aJereuie,  men- 
tre il  superiore  è convesso  e libero  nell’  interno  di  questa 
ultima.  Esso  separa  incompiutamente  1'  una  dall’  altra  , in 
basso , la  melh  diritta  e la  sinistra  della  orecchietta. 

Questa  • valvula  varia  molto  relativamente  alla  grandez- 
za , alla  configurazione  e tessitura.  D’  ordinario  è più  com- 
piuta , e serbata  proporzione  , più  grande  nel  feto  che 
qualche  tempo  dopo  la  nascita*.  Neil’  adulto  avviene  spesso 
di  essere  cangiata  interamente  , od  alieno  nella  parte  sua 
superiore,  in  un  tessuto  reticolare,  ed  in  molte  occorrenze, 
non  vi  resta  altra  traccia  che  taluni  filamenti,  i quali  noti 
esistono  allatto  frequentemente.  Comunemente  contiene  ta- 
lune fibre  muscolari  : ma  spesso  ancora  non  è che  una  sem- 
plice duplicatura  della  membrana  interna. 

In  generale  v'ha  una  relazione  intima  Ira  la  valva)» 
di  Eustachio  e la  fossa  ovale  , in  modo  che  essa  è tanto 
più  sviluppata  , quanto  questa  ultima  fa  uu  setto  meno  com- 
piuto tra  le  due  orecchiette  , e vice  versa.  Questa  regola 
però  soffre  numerose  eccezioni. 

La  valvula  agisce  principalmente  nel  feto.  In  questa 
epoca  della  vita,  dirige  il  sangue  della  vena  cava  inferiore 

(l)  Winslow,  Description  d' urie  valvole  singultire  de  la. 
vene  cave  injerieure , a /’  occasion  de  la  quelle  on  propose  un  sen- 
tirne nt  nouveau  sur  la  fameuse  question  da  trou  ovale-,  nelle  Meni, 
de  Paris , 1717,  p.  — Éclaìrcissemesit  sur  uste  Alèm . de 
1717.  Ibidem.  1725.  — Haller  , De  valvula  Eustachii  Gotlingen  , 
1737.  — L.  Crell  . De  valvula  vena*  cavae  Eustachiana , Vittcm- 
berga  , 1 737.  — Brendel,  De  valvula  Eustachiana  inter  venata  In- 
feriore™ , dextramq.  cordis  nuriculam  posila  , Viltcmherga,  173$. 
— Haller  , De  valvula  Eustachii  , progr.  II.  Gottingen  , 1748.  — 
G.-M.  Dicbolt  , De  furamine  ovali  , Strasburgo,  1771.  — G.-F. 
Lobstein,..De  valvula  Eustachii,  Strasburgo,  1771.  — C. -F.  Wolff^ 
De  /bramine  ovali  ejusque  usu  in  dirigendo  sanguinis  menu  obscr- 
vationes  novae  , nc’  N.  C.  Petrop .,  t,  p.  367.  — H.-  L.  Leve- 
li  ng,  De  valvula  Eustachii  et  furamine  ovali  5 nelle  Obs.  un.  va- 
re , fase.  1 , 1786  — 
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verso  1’  apertura  del  setto  , od  il  forame  ovale.  Donde  la 
relazione  che  v’  ha  tra  essa  e la  valvula  di  quest’  apertura. 

Nell’  adulto,  può  opporsi  un  poco  al  riflusso  del  san- 
gue della  vena  cava  superiore  e della  orecchietta  diritta  , 
in  generale  , nella  vena  cava  inferiore.  Immediatamente  al 
lato  sinistro  della  branca  sinistra  dell’  istmo  di  Vieussens  , 
tia  questa  branca  e l’orifizio  venoso  del  ventricolo  dritto, 
trovasi  un’  apertura  considerevole  e ritondata  , 1 orifìzio 
della  gran  vena  coronaria  del  cuore  ( orificium  venae 
coronariae  cordis  magnae  ) (’)•  Qt*osl  apertura  è tal- 
volta divisa  pili  o meno  distintamente  in  molte  , ed  ordi- 
nariamente più  o meno  chiusa  da  unà  piega  valvulare  che 
nasce  dalla  sua  parte  inferiore.  Questa  piega,  chiamata  val- 
vola di  Tehesio  ( valvula  Thebesii  )i  è:  libera  nel  suo  or- 
lo superiore  , e concava  , aderente  all’ opposto  nel  suo  or- 
lo inferiore  e convessa.  Talvolta  non  esiste  ; in  altre  oc- 
correnze trovasi  in  sua  vece  una  o parecchie  benderelle  tras- 
versali incompiute  ; in  taluni  individui  in  fine  se  ne  incon- 
trano molte  e fino  a sei , messe  1’  una  dietro  all’  altra. 

* I 

a.  Vestricolo  diritto. 

1 3o5.  Il  ventrìcolo  diritto  , anteriore  o polmonare  (ven- 
tri culus  anterior  , s.  dexter  , s.  pulmonalis  ) componest 
di  due  parti  , una  inferiore , superiore  1’  altra  , che  sdn  se- 
parate fra  loro  dalla  parte  superiore  della  valvula  venosa. 
La  prima  corrisponde  immediatamente  alla  orecchietta  di- 
ritta, e la  seconda  all’  arteria  polmonare.  Le  pareli  di  que- 
sta sono  più  sottili  di  quèlle  dell'  altra.  Termina  con  una 
estremità  conica  , che  oltrepassa  il  ventricolo  sinistro  e ’1 
setto  del  cuore,  in  sopra  ed  in  dietro.  Da  questa  parte  na- 
sce 1'  arteria  polmonare. 

La  parete  interna,  o posteriore,  formata  dal  setto  del 
cuore  è un  poco  convessa.  L’ anteriore  1’  è dippiù.  La  pa- 
ti) Wolff,  De  orificio  venae  coronariae  magnae,  negli  Atti 
Petrop.  1777,  p.  a3^-a5y. 
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rete  posteriore  c più  levigata  dell' anteriore  , nella  sua  por- 
zione superiore,  e spessissimo  l’è  perfettamente,  al  di  sullo, 
dell'  apertura  arteriosa.  In  generale,  l i rete  fatta  de'  fasci 
muscolari  prominenti,  è molto  più  complicala  verso  la  som- 
mità che  verso  la  base. 

La  parte  la  più  sottile  della  parete  anteriore  del  ven- 
tricolo polmonare  trovasi  in  alto,  davvieiao  al  setto,  e la 
parte  la  pili  grossa  in  basso  , egualmente  nelle  vicinanze  del 
setto.  Allorché  il  cuore  è forte,  e che  non  ha  sofferto  una 
distensione  considerevolissima  , la  sua  grossezza  oltrepassa 
ordinariamente  due  linee  in  questo  ultimo  punto  , mentre 
non  si  eleva  generalmente  fin  là  nel  secondo.  Spesso  le 
due  parti  hanno  appena  una  linea  di  grossezza  dappertutto, 
anche  in  cuori  che  n <nt  sono  nè  troppo  distesi,  nè  piccioli. 

La  quantità  del  sangue  che  il  ventricolo  dritto  rinchiu- 
de dopo  la  morte  varia  da  un'  oncia  e mezzo  a tre. 

i3oC.  La  valvula  venosa  del  ventricolo  dritto  nasce  da 
tutto  il  contorno  del  suo  orifizio  venoso.  Chiamasi  / rigio- 
chine o tricuspide  ( valvula  iriglochis,  tricuspis  ),  poiché 
sebbene  formi  una  membrana  unica  , Ita  però  maggiore  al- 
tezza ne' tre  punti  che.  ne' corti  intervalli  che  li  separano, 
donde  risultano  tre  linguette. 

Fra  queste  linguette  , l’ una  che  è la  più  considerevo- 
le di  tutte,  nasce  dalla  parte  esterna  ed  anteriore  della  cir- 
conferenza dell'  orifìzio  venoso.  Le  due  altre,  più  picciole, 
traggono  la  loro  origine  dalla  parte  interna  e posteriore  di 
questa  stessa  circonferenza  , una  al  di  sopra  dell'  altra , con- 
seguentemente , in  modo  che  vi  ha  una  linguetta  esterna,  e 
due  interne , una  superiore , la  seconda  inferiore. 

Queste  due  ultime  $on  separate  l’una  dall’ altra  da  una 
incisura  meno  profonda  di  quelle  che  esistono  tra  esse  e la 
esterna.  Sarebbe  dunque  più  esatto  di  uon  ammettere  che 
due  linguette  , 1’  una  anteriore  ed  esterna , 1'  altra  posterio- 
re ed  interna. 

La  prima  è molto  più  lunga  della  seconda. 

I lilamenti  lendinosi  della  estremità  superiore  della  lin- 
guetta anteriore  od  esterna  si  attaccano  alla  parte  superio- 
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re  elei  setto.  Poco  considerevole  è il  loro  numero.  Non 
trovasi  ordinariamente  quivi  che  un  sol  muscolo  , o tutto 
al  più  due  cortissimi  , a’  quali  si  attaccano  i fili  che  s«n 
messi  più  a sinistra  ; gli  altri  s’  inseriscono  nella  parete  le- 
vigata. I filamenti  mollo  più  numerosi  , che  provengono 
dalla  parte  media  ed  inferiore  delfurlo  di  questa  linguetta, 
si  fissano  all’apice,  spesso  diviso,  di  cinque  a sei  colonne 
carnose  , nato  dalla  parte  media  ed  inferiore  del  setto  an- 
teriore. 

I fili , che  nascono  dalle  linguette  posteriori  , si  attac- 
cano in  gran  parte  alle  pieghe  lisce  del  setto.  Non  v*  ha 
che  uu  picciolo  nomerò  che  s'inseriscano-  in  due  o tre  pic- 
ciole  colonne  carnose,  provegnenti  tutta  dal  setto  , tranne 
le  inferiori. 

L’apertura  arteriosa  è messa  tre  quarti  di  pollice  cir- 
ca più  alta  della  venosa.  Le  vtiU'ule  sigmoidee  che  la  guer- 
niscono  son  sottili.  I loro  tubercoli  ( noduli  Morgagnii  ), 
consistono  in  rigonfiaménti  appena  visibili,  ebe  è molto  ov- 
vio perù  di  trovar  di  giù  marcali  nel  feto  a termine. 

• 3.  ORECCHIETTA  SINISTRA. 

• 

1 3o^.  L’  orecchietta  sinistra , posteriore  o polmonare 
( alrium  sinislrum  s.  posterius  , s.  venarum  putmona - 
liurn  , s.  aorticum  ) , ha  la  forma  di  un  rettangolo  , mol- 
to più  largo  che  alt?. 

In  basso  ed  in  dietro,  è separata  dal  ventricolo  diritto 
mercè  il  solco  circolare  , a diritta  ed  in  alto  , dall’  orec- 
chietta diritta  mercè  uu  affossamento  analogo.  L’arteria 
polmonare  in  oltre  , 1’  aorta  e la  vena  cava  superiore , tro- 
vatisi in  alto  ed  in  fuòra  , tra  essa  e 1’  orecchietta  diritta  , 
in  modo  che  si  ravvisa  solo  la  parte  la  più  esterna  della 
suà  estremità  sinistra  e superiore. 

Dall1  angolo  suo  superiore  e sinistro  elevasi  un’  appen- 
dice auricolare  ( auricula  sinistra  ) cousiderevole  , che  va 
nel  davante,  a sinistra  ed  in  sopra,  immediatamente  dietro 
all’  arteria  polmonare  , scostandosi  molto  dal  resto  della  o- 
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recchietta.  Quest'appendice  piu  stretta,  più  lunga  e nel 
totale  piu  grande  di  quella  della  orecchietta  diritta  è limi- 
tata da  orli  più  dentellati.  Si  ricurva  tre  o quattro  volle,  e 
termina  in  line  con  una  estremitù  puntuta  al  di  sotto  ed  al 
davante  dell'  arteria  polmonare. 

La  parete  posteriore  della  parte  inferiore,  chiamata  tenn 
della  orecchietta  ( sinus  vrnarum  pulmonalium  ),  cola  ove 
questa  si  continua  con  le  pareti  laterali , riceve  le  quattro 
Tene  polmonali  , due  da  ciascun  lato  , 1'  una  superiore  più 
grossa  , T altra  inferiore  più  picciola.  Le  due  vene  dello 
stesso  lato  s' imboccano  immediatamente  I'  una  al  di  sopra 
dell'altra  , laddove  quelle  de' due  lati  opposti  lascian  tra 
esse  la  intiera  larghezza  della  orecchietta  , in  modo  che  le 
due  paia  occupano  tutta  1’  altezza  della  parete  posteriore. 

Le  pareti  della  orecchietta  intera  sono  muscolose  e fat- 
te principalmente  di  fibre  trasversali  ; son  levigate  , tranne 
1'  appendice.  In  tutta  la  lunghezza  di  questa,  si  osserva  una 
serie  anteriore  ed  un'  altra  posteriore  di  fasci  trasversali 
prominentissimi , riuniti  con  altri  più  piccioli  ed  obbliqui, 
che  camminano  tra  due  striacene  longitudinali,  messe  l’una 

a dritta  , 1'  altra  a stanca. 

7 • 

Le  parete  anteriore  , che  è fatta  dal  setto  delle  orec-  . 
chiette,  offre  delle  iueguaglianze  di  un  altro  genere,  cometa 
faccia  posteriore  del  setto.  In  fatti  la  vi  si  osserva  una 
valvula  semicircolare  costante,  e solamente  più  o meno  svi- 
luppata. Questa  valvula  parte  dall'orlo  superiore  del  punto 
trasparente,  il  quale  corrisponde  alla  fossa  ovale  della  orec- 
chietta diritta  ( § i3o4  ).  E rivolta  da  diritta  a sinistra,. e 
da  sotto  in  sopra.  Il  suo  orlo  inferiore  è convesso  ed  aderen- 
te , e'1  suo  orlo  superiore  , libero  in  una  estensione  più  o 
meno  considerevole.  Talvolta  in  sua  vece  nou  vi  è che  ua 
semplice  picciolo  rigonfiamento. 

Questa  valvula  sporge  dietro  al  setto  inter-auricolare. 
Col  suo  margine  inferiore  , si  attacca  alla  faccia  posteriore 
della  parte  media  dell’istmo  di  Vieusseus,  e lo  spazio  che  v’ 
ha  traesse  e questo  istmo  forma  una  picciola  cavita  (sinus 
septi  ),  che  termina  inferiormente  impervio.  Dessa  non  « 
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altro,  che  la  parie  superiore  della  valvula  del  forame  ova- 
le ( J i3o4  ) , che  nello  stato  normale  risale  sempre  su  la 
faccia  posteriore  dell'  istmo.  Ciò  di  cui  si  è convinto  fbcir- 
mente  quando  non  aderisce  affatto  all’  istmo  , nel  mezzo  , 
poiché  allora  la  continuazione  non  trovasi  interrotta  in  ve^ 
rnn  luogo. 

4-  Ventricolo  sinistro. 

1308.  II  ventricolo  sinistro , posteriore  od  aortico  (yen- 
Iriculus  sinister,  s.  posterior  , s.  aorlicus  ),  è il  pili  fortfe 
di  tutte  le  parti  del  cuore  di  cui  determina  la  figura.  La  sua 
parete  posteriore  e l’anteriore,  che  formano  la  faccia  posteriore 
del  setto,  son  convesse  in  fuora  e concave  in  dentro,  di  sor- 
ta che  la  sua  forma  totale  è ovale.  La  faccia  interna  della 
parete  posteriore  è fortemente  reticolata  ; quella  dell’  ante- 
riore è levigata  nella  sua  parte  superiore  e reticolata  nella 
inferiore  , ma  meno  di  quella  della  posteriore.  Le  colonne 
carnose  son  ritondate. 

La  spessezza  delle  pareti  è no  poco  men  grande  ver- 
so l’apice,  e piu  considerevole  nella  base  , che  in  tutti  gli 
altri  punti.  Nell’adulto,  si  eleva  a cinque  O'  sei  linee  davvi- 
ciuo  alla  base,  ed  a tre  solamente  nell’apice. 

La  capacita  del  ventricolo  sinistro  , nell’  adulto,  varia 
tra  otto  e venti  dramme. 

1309.  Al  davauti  dell’orifizio  venoso,  che  è rifondato, 
trovasi  là  valvulà  mitrale  ( valvulà  mitralis  ) , composta 
di  due  linguette,  1’ una  superiore,-  l’altra  inferiore.  La  su- 
periore nasce  immediatamente  al  dì  sotto,  o piuttosto  al  da- 
vanti dell’ anello  dèlie  valvule  sigmoidee  dell’aorta,  e si 
attacca  a tre'  o quattro  colonne  carnose  , che  provengono 
tutte  dalla  faccia  interna  della  parete  posteriore  del' ventricolo, 
le  une  in  alto  , le  altre  in  basso  , e fra  le  quali  se  ne  di- 
stinguono specialmente  dite  , la  prima  superiore  e la  secon- 
da inferiore,  che  sono  molto  piu  grosse  delle  altre.  La  lin- 
guetta inferiore  ed  esterna,  molto  più  stretta  , si  attacca  ini 
gran  parte  oo’suoi  filamenti  tendinosi  ad  una  colonna  cari- 
nosi corta  , ma  grossissima. 
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Tulle  queste  colonne  carnose  nascono  dalla  parete  po- 
steriore del  voi  Incoio  sinistro , in  modo  che  quelle  della 
beudereila  supcriore , le  quali  nascono  vicino  alla  sommila 
del  cuore,  coprono  quelle  della  inferiore,  dal  pari  che  non 
si  può  ravvisare  la  linguetta  inferiore  stessa,  se  non  se  do- 
po aver  tolto  la  supcriore  , od  averla  distaccata  dalle  sue 
colonne  carnose. 

L’  orifizio  arterioso  è messo  immediatamente  al  di  so- 
pra  del  venoso.  Le  sue  valvule  sigmoidee  souo  spesse  e 
quasi  sempre  provvedute  di  tubercoli  ( noduli  Aruntii  ) , 
pronunciatissimi. 

5.  SETTO. 

i3io.  Nello  stato  normale,  il  setto  del  cuore  separa 
compiutamente  le  due  melò  di  quest'  orbano  1' una  dall' al- 
tra , auche  allorquando  la  valvulu  del  forame  ovale  non 
si  è del  tutto  riunita  con  l’istmo  di  Vieussens  nella  sua  par- 
te superiore.  Nella  porzione  venosa  del  cuore  è molto  piu 
sottile  che  nelle  orecchiette,  quali  separa,  e meno  alto  di  es- 
se, poiché  queste  l'ollrepassauo  in  sopra.  Nou  è muscoloso 
dappertutto,  giacché  ordinariamente  uou  si  ravvisano  fibre 
muscolari  nella  parte  superiore  dell’  aulica  valvula  dui  fo- 
rame ovale. 

All'opposto,  nella  porzione  arteriosa,  il  setto  è for- 
temente muscoloso,  e fatto  quasi  unicamente  delle  fibre  del 
Ventricolo  sinistro.  Sporge  considerevolmente  nel  ventri- 
colo diretto  , laddove  la  sua  faccia  posteriore  , che  for- 
ma la  parete  anteriore  del  ventricolo  sinistro,  offre  un’esca  - 
vazione  profonda.  La  sua  altezza  uguaglia  quella  dei  ven- 
tricoli. K triangolare  , perché  insensibilmente  termina  in 
punta  verso  1’  apice  del  cuore.  La  sua  grossezza  è consi- 
derevole ed  in  generale  da  quattro  a cinque  linee  ; ma  es- 
sa si  eleva  pure  a più  di  mi  mezzo  pollice  ue'  luoghi  o- 
ve  grossi  fasci  sporgono  al  di  sopra  della  superficie  , negl’ 
individui  che  hanno  un  cuore  voluminoso.  La  sua  parte  più 
spessa  si  trova  al  di  sotto  degli  orifizii  de’  grossi  tronchi 
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arteriosi , e la  parte  sua  più  sottile  al  di  Ih  di  questo  pun- 
to, verso  il  setto  iutcr-auricolare.  Quasi  sempre  è un  poco 
più  debole  nell'apice,  ove  gli  strati  che  il  coustituisoouo  sono 
meno  stivati  e più  facili  a distinguersi  gli  ulti  dagli  altri. 

CAPITOLO  TERZO. 

Del  pericardio. 

i 3 i i . Il  pericardio  ( pericardiam  ),  ( § t aga  ) , (t)  è 
una  membrana  fibro-sierosa  ( § 353  ) , clic  inviluppa  da 
per  ogni  dove  il  ruore  e la  origine  de’grossi  vasi,  quali  u- 
uisce  alle  parli  vicine. 

Le  fibre  che  rafforzano  il  suo  foglietto  esterno  e che 
sono  soprattutto  apparenti  ne’  vecchi,  nascono  dall’aponeu- 
rosi centrale  del  diaframma  , e longitudinalmente  si  esten- 
dono sopra  la  membrana  sierosa.  Sono  principalmente  svi- 
luppatissime nel  davante  ed  in  sopra. 

La  sua  superficie  inferiore,  che  corrisponde  alla  faccia 
inferiore  e piatta  del  cuore,  è intimamente  unita  alla  faccia 
superiore  dell’aponeurosi  centrale  del  diaframma,  mercè  di 
un  tessuto  cellulare  corto. 

Su’  iati  e nel  davaote , è coperto  dalle  pareti  iuierne 
delle’  pleure. 

Indietro,  si  fissa  all'esofago  ed  alla  radice  del  polmo- 
ne diritto. 

i3ia.  Il  pericardio  non  solo  inchiede  il  cuore,  ma  an- 
cora la  orìgine  de’  grossi  vasi , donde  si  ripiega  sopra  di  sè 
stesso  in  tutte  le  direzioni,  per  occupare  la  superficie  del  cuore. 

Allorché  si  esamina  davante  iii  dietro  e da  sopra  iu. 
sotto,  vi  si  osserva  la  seguente  disposizione. 

Inviluppa  1’  aorta  e ’1  tronco  dell’  arteria  polmonare  - 

(i)  G.-M.  IIofTraami,  Diss.  de  pericardio  , Altdorf,  1690.  — ... 

A.-B.  Hcimaun t De  pericardio  sano  et  morb.  Lcyden,  i^ag.  — Lan-i 
toni , JJe  pericard. } nelle  Op.  omn,  . Losanna  , i-38. 
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nel  d*  vaiate,  fino  alla  distanza  di  due  pollici  e mezzo  circa, 
unisce  esattamente  questi  due  vasi  insieme,  e non  interrotto 
passa  da  uno  sopra  1'  altro  , in  modo  che  le  parti  del  loro 
perimetro  che  corrispondnasi  son  rattenute  da)  tessuto  cellulare. 

La  parte  posteriore  di  questi  vasi  non  è coperta  dal 
pericardio  fino  ad  un'  altezza  cosi  grande. 

Questa  membrana  dall’  aorta  va  a diritta  su  la  vena 
cava  superiore,  ad  un  pollice  circa  al  di  sopra  del  suo  in- 
gresso nella  orecchietta  diritta  , scende  obbliquamente  da 
manca  a diritta  su  la  sua  parte  anteriore,  occupa  allora  le 
vene  polmonali  dritte,  su  le  quali  scende  fino  ad  ou  mezzo 
pollice  quasi  del  loro  ingresso  nella  orecchietta  sinistra,  va 
quindi  su  la  parte  anteriore  della  vena  cava  inferiore  , im- 
mediatamente al  di  sotto  del  luogo  ove  sbocca  nella  orec- 
chietta diritta  , e la  cinge  tutta  intera  , tranne  una  piccio- 
)a  porzione  del  suo  perimetro  in  dietro  : di  la  si  porta  a 
sinistra  su  tutto  il  giro  delle  vene  polmonali  sinistre, e fini- 
sce circondando  in  sotto  la  branca  sinistra  dell'arteria  pol- 
lo ooale. 

Da  tutti  qnesti  punti,  il  pericardio  si  ripiega  su  di  sè 
stesso.  Aderisce  debolmente  •'  grossi  vasi  , ma  con  maggior 
forza  alle  orecchiette  ed  a'  ventricoli. 

Al  pari  di  tutte  le  membrane  sierose,  questa  porzione 
interna  e ripiegata  del  pericardio  è piu  sottile  della  esterna. 
Tappezza  esattamente  la  superficie  delle  parti,  che  rinchiude 
il  sacco  membranoso,  e tranne  i luoghi  ove  si  effettua  il  ri- 
piegamento,  essa  è del  tutto  separata  dal  foglietto  esterno, 
quantunque  in  contatto  con  esso  , di  sorta  che  il  cuore  è 
perfettamente  libero  in  tutta  la  sua  circonferenza , e non  è 
raltenuto  che  dalla  sua  parte  superiore-  , 
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CAPITOLO  QUARTO. 

Delle  differenze  del  cuore  ché  dipendono  dallo  svi- 
luppo F.  DAL  SESSO. 

J « • ■ 

1 3 1 3.  Le  differenze  relative  allo  sviluppo  che  il  cuoreof- 
fre  (ì),  sonò  considerevoli  a Esse  riguardano  il  suo  volume , 
situazione , forma  e tessitura.. 

r.°  Folume.  Il  cuore  è molto  piti  voluminoso,  in  pro- 
porzion  del  corpo,  nelle  prime  epoche  della  vita  che  po- 
steriormente. La  relazione  tra  esso  ed  il  corpo  è di  i:  120 
nel  feto  a termine  e ne’  primi  anni  della  vita  , laddove  pri- 
ma di  questa  epoca  , al  secondo  o terzo  mese  della  gravi- 
danza è da  1 : 5o. 

a.°  Situazione.  II  cuore  su  le  prime  non  è obbliquo  , 
ma  il  suo  apice  guarda  direttamente  in  avanti  ed  un  poco 
in  basso.  Al  quarto  mese  solamente  comincia  a leggiermeu- 
te  rivolgersi  al  lato  sinistro. 

3.®  Forma.  Le  differenze  che  ha  nella  sua  forma  son 
di  tutte,  le  più  im*plrta^|i,  c relative  cos\  al  perimetro  del- 
1'  organo  intero  , che  al  modo  di  separazione  delle  cavità 
che  il  constituiscono.  Non  ancora  la  osservazioue  ha  deter- 
minato se  nel  feto  umano  vi  esista  o no  un'epoca  vicinissi- 
ma al  momento  della  sua  origine,  nella  quale  il  cuore  non 
sia  che  una  sola  cavità  semplice  , e composta  di  parecchi 
compartimenti  messi  1’  uno  dopo  l’altro.  Ma  se  v’ha  questo 
periodo  , esso  deve  scorrere  con  una  rapidità  somma  , poi- 
ché trovansi  già  tutte  le  parti  sviluppate  all’  esterno  negli 
embrioni  di  un  mese. 

(i)  Trovasi  1’  indicazione  delle  principali  opere  su  questo  suV- 
bietto  in  Dauz  , Grundriss  der  zergliederungskunde  des  ungebor- 
nen  Kindes  iti  den  verschiedenen  Z eiten  der  Schwangertchaft  , t • 
II,  Giessen,  1798,  p.  1 85- 1 88.  — Vedete  in  oltre  Mcc&el  , Mèm. 
tur  le  devèlopp.  du  coeur  } nel  lourn.  compUm  , t.  I , p.  a5g.  ■— 
Solando  , Mèm.  sur  la  format,  du  coeur,  la  stessa  raccolta,  t.  il, 
p.  3a3  , t.  ivi  , p.  34. 

I 
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a.  CtBCOSFERP.NZA  ESTERNA. 

«.  La  porzione  arteriosa  del  cuore  è molto  più  piccio- 
la  nel  principio,  in  proporzione  deila  venosa.  La  orecchiet- 
ta  diritta  specialmente,  resta  per  lungo  tempo  la  parte  la  più 
voluminosa  di  quest'  organo.  La  relazione  però  , clic  debbe 
sussistere  durante  tutta  la  vita,  comincia  a stabilirai  nel  cor* 
so  della  seconda  metà  della  vita  uterina. 

A.  La  porzioue  arteriosa  è prima  piatta  e rifondata  ; 
bentosto  diventa  molto  più  larga  else  lunga.  Il  suo  apice  c 
prima  semplice  ed  ottuso  , ma  a misura  che  si  allarga  si 
partisce  in  due  biforcazioni.  Questo  'fenomeno  dipende  da 
che  in  ragione  della  sua  situazione,  il  ventricolo  diritto  non 
concorre  affatto  alla  formazione  dell’apice  del  cuore  ; ma  a 
poco  a poco  prolungasi  iu  basso  e resta  separato  dai  ven- 
tricolo sinistro  mercé  di  nn  affossamento  considerevole.  Que- 
sta scissura  persiste  talvolta  durante  tutta  la  vita,  ma  quasi 
sempre  sparisce  dopo  la  roetù  della  vita  intra-uterina. 

y.  11  ventricolo  diritto  è su  le  prime  molto  più  piccio- 
lo, del  sinistro  , poi  lo  uguaglia  in  vohime  ciò  che  avviene 
di  buonissima  ora;  l'oltrepassa  ancc^a  doWute  un  certo  tempo, 
ma  gli  diviene  nuovamente  inferiore,  durante  la  maggior  parte 
delia  vita  ÌDtra-uteriua,  in  modo  che  è più  stretto  nel  feto 
a termine  e nel  fanciullo.  L’eccesso  di  ampiezza  del  ventri- 
colo diritto,  sembra  essere  il  risultamcnto  degli  ostacoli,  che 
impediscono  spesso  la  circolazioue  polmonare  ad  un’  epoca 
innoltiata  della  vita  (i). 


(i)  Questo  almeno  si  è quello  che  Portai  ha  osservato  ( Sur 
la  capaciti  dei  veiUriculet  du  coeur-,  nelle  Meni,  de  Parti,  1770, 
p.  244-24 6 )•  Nel  cuore  di  uu  feto  a termine,  il  ventricolo  sinistro 
conteneva  sette  dramme  di  acqua  , laddove  il  diritto  non  nc  con- 
teneva che  sei  e mezzo.  La  capacità  de’  due  ventricoli  era  la  stessa 
in  quello  di  un  fanciullo  ; in  quello  di  un  adulto  , il  ventricolo 
diritto  conteneva  diciotto  dramme  di  acqua  e’1  sinistro  diciassette 
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}.  L’estremith  superiore  e piramidale  della  parte  supe- 
riore del  veutricolo  polmonale  è meno  distinta  dal'  resto  del- 
1’ organo  , ne’ primi  periodi  della  vita,  che  ad  un'epoca  più 
rimola  ; essa  si  eleva  anche  meno  al  di  sopra  del  ventrico- 
lo sinistro  e del  setto.  Questa  particolarila  è mollo  rimar- 
chevole iu  quanto  che  si  osserva  precisamelne  il  contrario 
iu  molli  mammiferi,  specialmente  ne’ruminanti  e nel  porco. 

solamente.  Le  esperienze  di  Legullois  ( Die t.  Jet  se.  mèd.  t.  V.  p. 
4 )0  ) bau  fatto  vedere  che  si  potevano  introdurre. 

grnmme  di 
mercurio. 

. . iija 

. . i otìS 

. Nei  ventricolo  diritto  ....  8z8 

, , . „ l Nel  sinistro  non  rammollito  dal- 

In  uu  fanciullo  . . ; , era 

1 la  pressione . (>•>» 

' Nel  sinistro  ammollito  ....  Sia 
{Nel  ventricolo  diritto  ....  34 

In  uu  feto  nato  morto/ Nel  sinistro  non  ammollito  . . 37 

LNcI  sinistro  ammollito  ....  78 

In  un  feto  di  circa  Nel  ventricolo  diritto  ....  a3 

sette  mesi  . , . J Nel  sinistro  , non  ammollilo,  ma 

' * floscio 34 

In  un  altro  presso  al  Nel  ventricolo  diritto  ....  al 
poco  della  stessa  età  ( Nel  sinistro  ammollito  ....  54 

Ripetendo  queste  esperienze  parimenti  col  mercurio , ho  otte- 
nuto i seguenti  risultamcnli. 


In  uu  adulto . 


1 Nel  ventricolo  diritto 
( Nel  ventricolo  sinistro 


V cu  Inco- 
io polmo- 
nale. 

Ventrico- 
lo aortico 

OrecclueL- 
ta  poi  ino- 
liale 

Orecchiet- 
ta aortica 

inc.draiic 

oiic.  dram. 

onc.  dram. 

onc.  drain. 

I11  nu  uomo  di  5o  anni 

3o.  » 

IO. 

» 

2Ò. 

33 

20.  » 

Ili  iinndonnadi  46  anni. 

4o.  » 

22 

f 

4 

22. 

3) 

i5.  » 

In  lina  donna  di  4°  am‘‘ 
]ii  uu  uomo  di  34  • 

55.  » 

40. 

» 

4>- 

33 

35.  » 

3a.  » 

i5. 

4 

21. 

33 

25.  » 

In  un  uomo  di  3o  anni. 

3a.  4 

28. 

4 

25. 

33 

2J.  4 

In  un  uomo  di  afl  anniL 

u8.  » 

20. 

4 

20. 

» 

18.  » 

In  nu  giovine  di  iG  anni 

41.  4 

21.  , 

4 

37. 

33  ■ 

2,J.  » 

In  una  figliuola  di  7 mes: 
Ili  un  neonato ‘che  avea 

a.  4 

1. 

V 

4 

X. 

4 

1.  6 

respirato  • . • . 

In  un  neonato  che  non 

1.  6 

2. 

» 

1. 

6 

-1.  a 

avea  respiralo  . . 

_!. . 4 . 

2. 

73 

insieme  quattr  oncc^ 
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b.  Disposizione  del  cuore  nel  suo  interno. 

Sotto  questa  relazione,  il  cuore  differisce  principalmen- 
te da  esso  medesimo  per  la  imperfezione  del  setto  nella  pri- 
ma epoca  della  vita  , donde  risulta  che  le  sue  mela  dirit- 
ta e sinistra  comunicano  in  quel  tempo  fra  loro. 

«.  Il  setto  inter-auricolare,  durante  tutta  la  vita  intra-u- 
terina  è forato  da  un’apertura  chiamata  forame  ovale  (_ foramen 
ovale  );  Questo  forame  è tanto  più  grande,  che  1’  eiubriooc 
è più  tenero  , di  modo  che  nel  principio  ai  può  considera- 
re il  setto  come  non  esistente  affatto,  e le  due  orecchiette 
come  se  fossero  una  sola  cavitù.  A poco  a poco  il  forame 
ovale  si  impicciolisce  ed  occupa  la  parte  inferiore  e media 
del  setto.  La  valvula  di  Eustachio  trovaseli  ben  presto  te- 
sa davante  ed  a diritta,  in  modo  da  occupare  tutta  la  sua 
altezza.  Risulta  da  ciò  che,  come  essa  nasce  dalla  parte  an- 
teriore del  giro  della  vena  cava  inferiore  , stabilisce  tra  1’ 
orecchietta  diritta  e la  manca,  una  separazione  tale,  che 
questa  vena  si  scarica  immediatamente  nella  sola  orecchietta 
sinistra.  All’opposto,  fino  al  principio  del  terzo  mese  , non 
v’è  ancora  veruna  traccia  di  chiusura  del  forame  ovale  sul 
lato  sinistro.  Ma  verso  questa  epoca,  questo  forame  comin- 
cia ad  obliterarsi  con  la  produzione  della  sua  valvula,  che 
nasce  dalla  parte  posteriore  del  giro  della  vena  cava  anterio- 
re. A misura  che  questa  valvula^  s’  ingrandisce , quella  di 
Eustachio  si  diminuisce  e si  allontana  dal  setto,  mentre  quel- 
la del  forame  ovale  al  contrario  vi  si  avvicina.  Questa  ul- 
tima diventa  ancora  più  stretta  e più  tesa  , soprattutto  ue- 
gli  ultimi  mesi  della  gravidanza,  in  modo  che  chiude  mol- 
to esattamente  1’  apertura.  Lo  sboccare  della  vena  cava  in- 
feriore nel  cuore  soffre  anche  a poco  a poco  un  cangiamen- 
to tale , che  il  vaso  non  si  apre  più  nella  orecchietta  sini- 
stra ma  nella  diritta.  Questo  cangiamento  è secondato  d* 
quello  che  sopravviene  nella  situazione  del  cuore  r questo 
volgendosi  in  modo  die  il  suo  apice  corrisponda  a manca  , 
E orecchietta  diritta  trovasi  più  elevata  che  altra  volta  ai* 
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«li  «opra  della  vena  cava  inferiore,  nel  tempo  stesso  che  la 
valvula  di  Eustachio  è allontanala  dal  setto  e riportata  in 
avanti.  o 1 

La  valvola  del  forame  ovale  cresce  da  giù  in  su,  lun- 
ghesso gli  orli  laterali  dj  questo  forame.  AI  sesto  mese  del- 
la gravidanza  ha  già  raggiunto  la  parte  superiore,  la  oltre- 
passa quindi  in  modo  , che  il  setto  inter-auricolare  è pieno 
per  intero  , tranne  un  picciolo  vóto  che  non  rappresenta 
però  un’apertura,  ma  un  canale  cortissimo  fatto  nel  davan- 
te  dalla  parte  superiore  dell’anello  de)  forame  ovale,  ed  in 
dietro  dalla  parte  superiore  della  valvula. 

A.  Non  ancora  è ben  dimostralo  che  i ventricoli  non 
facciano  da  prima  che  una  sola  cavita  senza  setto  , come 
le  orecchiette,  sebbene  lo  sviluppo  del  cuore  nella  serie  a- 
nimale  ed  i vizii  di  conformazione  di  quesi’orgauo  autoriz- 
zino a pensarlo.  Ho  sempre  trovato  una  traccia  del  setto 
inter-auriculare  nell’  apice  del  cuore,  anche  negli  embrioni 
più  teneri  , die  ho  potuto  esaminare.  Durante  i due  primi 
mesi  però , od  almeno  lino  alla  metà  del  secondo  , questo 
setto  è forato  nella  sua  parte  superiore  da  un'apertura,  pri- 
ma assai  considerevole,  ma  che  si  diminuisce  a poco  a po- 
co , e che  trovasi  al  di  sotto  della  origine  de’  grossi  vasi  , 
di  modo  che  i due  ventricoli  non  ne  formano  che  un  solo, 
incompiutamente  diviso  in  due  metà.  Quest’apertura  si  di- 
legua alla  epoca  che  l’arteria,  la  quale  nasce  da’ventricnli , 
da  semplice  che  era  dapprima  divien  doppia,  vai  dire,  quan- 
do l’arteria  polmonale,  da  prima  confusa  con  l’aorta,  pren- 
de il  carattere  di  vaso  proprio  e distinto.  La  sua  oblitera- 
zione precede  dunque  di  molto  quella  del  forame  ovale. 

4-*  Tessitura.  La  spessezza  delle  pareli  paragonatagli’ 
ampiezza  delle  cavità,  è molto  più  grande  ne'  primi  tempi 
della  vita  che  nelle  epoche  consecutive  , e ’l  considerevole 
volume  che  offre  il  cuore  dipende  principalmeute  da  que- 
sta cagione  (i). 

(i)  Gordon  t’inganna  quando  dice  che  le  pareti  del  cuore  so- 
no proporzionatamente  più  sottili  ne'  primi  tempi  della  vita  cl  e ad 
un’  epoca  più  lontana  ( System,  of  human  analomy . i p.  W ). 
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La  spessezza  delle  pareli  è anche  la  slessa  da'  due  la- 
ti ne’  primi  tempi.  Ordinariamente  non  è cbe  nella  secon- 
da mela  della  vita  intra-ulerina  , che  vedesi  sviluppare  la 
differenza  che  deve  in  seguito  conservarsi  sempre  , e che 
appena  si  distingue  ancora  nel  feto  a termine. 

La  tessitura  fibrosa  e gli  strati  diversi  delle  fibre  sono 
sempre  molto  più  apparenti  uelle  prime  epoche  della  vita 
che  ad  un’  età  più  avanzata. 

5.°  Colore.  Il  colore  del  cuore  è tanto  meno  carico  , 
che  l’individuo  è più  giovine. 

Non  vi  è allatto  di  grasso  accumulato  nella  superficie 
di  quest’organo  ne’ primi  tempi  della  vita  intra-uteriua;  non 
è Io  stesso  perù,  in  generale,  per  tutte  le  parti  del  corpo. 

Il  pericardio  è allora , serbata  proporzione  , più  fitto 
che  nelle  epoche  sussecutive , e ’l  suo  foglietto  interno  o 
riflesso  aderisce  al  cuore  in  un  modo  meno  intimo. 

* • ' f 

c.  Biffeeeez*  che  dipevdoso  dal  sesso. 

i 3 i 4-  La  sola  differenza  dipendènte  dal  tesso,  che  si 
osserva  nel  cuore  , consiste  in  questo  , che  il  suo  volume 
è proporzionatamente  un  poco  più  considerevole  negl’  indi- 
vidui di  sesso  maschile. 

CAPITOLO  QUINTO. 

• ; • 

De’  M0OVIMEMT  DEL  CUORE. 

i3£>.  Le  circostanze  ad  esaminare  nella  storia  de’  muovi- 
meuti  del  cuore  , o nei  cuore  considerato  in  azione,  sono: 

i.  I cangiamenti  che  esso  soffre  nella  sua  forma. 

a.  La  successione  e la  simuluneitù  de’muovimcnti  del- 
le sue  diverse  partì  ; ^ 

3.  La  relazione  che  v’ha  tra  le  sue  cavitù  cd  il  san- 
gue ne’ suoi  stati  differenti  $ ... 

4.  Il  numero  de1  suoi  nsuovimentij  . > 
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5.  I cangiamenti  cui  va  soggetto  nella  sua  situazione}  . 

6.  La  durata  de’  suoi  muovimenti  ; 

7.  Le  condizioni  donde  questi  dipendono.  . 

1816.  1.  Il  cuore  si  diminuisce  per  ogni  verso,  allorché 

si  contrae,  e s’ingrossa  anche  per  ogni  verso,  quando  siri-- 
lascia  ò si  stende  (1). 

7>.  Le  orecchiette  ed  i ventricoli  contraggonsi  e dila- 
ta usi  alternativamente,  in  modo  che  le  due  orecchiette  ed 
i d.ue  ventricoli  eseguono  nel  tempo  medesimo  la  stessa  sor- 
ta di  «movimento  (a).  Le  orecchiette  contraendosi  spin- 

(1)  Sul  cangiamento  di  figura  del  cuore  nello  itile  5 nella 
Mèm.  de  Paris,  i^3i  , hist.  p.  33-4o. 

(a)  1 muovimenti  del  cuore  sono  stati  analizzati  da  Laenitee  con 

molta  diligenza  cd  abilità  per  lo  mezzo  dello  stetoscopi,,  che  permet- 
te di  studiarli  con  maggior  esattezza  di  quella  che  potrebbe  offrire 
l’apertura  c la  «ispezione  degli  animali  virenti  ( De  V muculation 
mediate  , t.  11 , p.  ijjó-ua?  ).  Da  detta  analisi  deriva  nn  gran  nume- 
ro di  dati  importanti  alla  pratica. 

Nc’  muovimenti  del  cuore  debbonsi  considerare  la  estensione  lo- 
ro , 1’  urto  ebe  imprimono  , la  natura  e la  intensità  del  romorc  che  « 
fanno  udire  , e ’1  ritmo  giusta  il  quale  le  diverse  parti  delf  orga- 
no si  contraggono.  . 1 

1.  Estensione.  In  un  individuo  sano  e dì  mediocre  grassezza  * 
battiti  del  cuore  non  si  fanno  udire  che  nello  spazio  compreso  ti* 
le  cartilagini  detla  quinta  e sesta  costola  vera,  e sotto  la  parte  infe- 
riore dello  sterno.  Quelli  delle  cavità  sinistre  corrispondono  prin- 
cipalmente al  primo  punto  , c quelli  delle  diritte  al  secondo.  Se  io 
sterno  c corto  , odorisi  inoltre  i battiti  nell’  epigastrio.  Quando 
l'individuo  è sì  grosso  clic  le  pulsazioni  non  si  potessero  sentire  al 
carpo,  lo  spazio  nel  quale  possonsi  udire  con  io  stctoscopo  tro- 
•vasi  talvolta  ristretto  ad  una  superfìcie  di  un  pollice  quadrato  circa. 

I l’cgl' individui  magri,  quando  il  petto  è stretto,  ed  anche  nc'fan- 
c:  rulli  , essi  hanno  maggiore  estensione  ; si  odono  nel  terzo  o pn- 
rt  ; nc’  tre  quarti  inferiori  dello  sterno  , talvolta  ancora  sotto  tut- 
te > quest’  osso , nella  parte  anteriore  e Superiore  sinistra  del  pet- 
to , fino  alla  clavicola  , c talora  , ma  meno  sensibilmente  sotto  la 
cl  avicola  diritta.  È rado  che  l'individuo  goda  perfetta  salute,  aliar- 
ci rè  la  estensione  de' battiti  oltrepassa  questi  limiti,  in  modo  ebe  ai 
fi  cciano  udire  nel  iato  sinistro  del  petto,  dall'ascella  fino  alla  re-  - 
» ione  corrispondente  al  ventricolo:  in  una  stessa  estensione  del  ia- 
V a diritto,  alia  parte  posteriore  sinistra  del  petto.*  in  fine,  alia  psr- 
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gono  il  (angue  ne’  ventricoli , i quali  poi  stringendosi  srt 
di  osto  lo  spingono  nelle  arterie  messe  alla  loro  base.  Rica- 
de sempre  però  una  picciola  quantità  di  saugue  dalle  arte- 
rie ne' ventricoli  , da  questi  nelle  orecchiette  , e da  queste 
nelle  vene  che  vi  terminano. 

3.  Le  cavità  del  cuore  si  votano  quasi  interamente  al- 
lorché si  contraggono.  Resta  sempre  però  un  poco  di  san- 
gue , il  che  dipende  principalmente  dalla  itruttura  retico- 
lata della  faccia  loro  interna. 

te  posteriore  diritta  ; cammino  successivo  che  sembra  estere  costan- 
te, e cbe  «t'accompagna  con  una  diminusionr  progressiva  nella  inten- 
sità del  suono.  Sotto  questa  relaxioue  puosai  piantare  per  principio 
cbe  la  estensione  de*  battiti  del  cuore  é in  ragion  diretta  della  debo- 
lezza e della  poca  spessezza  delle  sue  pareti,  principalmente  di  quelle 
delle  orecchiette  ed  in  ragione  inversa  della  fòrza  e spessezza  loro. 

a.  Impulso  od  urto.  Contraendosi,  il  cuore  fa  pruovare  una  sen- 
sazione di  percussione,  di  sollevamento  o di  respignimento  alla  ma- 
no od  a tutt'altra  parte  applicata  contro  le  pareti  anteriori  del  torace. 
In  taluni  individui,  questo  impulso  si  distingue  benissimo  con  l’  oc- 
chio , talvolta  determina  un  muoviroeuto  estesissimo  cbe  solleva  le 
pareti  toraciche,  la  regione  epigastrica  ed  anche  gli  abiti.  Desso  pe- 
rò è pochissimo  avvertito  qnando  il  cuore  ba  giuste  proporzioni  , e 
apesso  ancora  insensibile  negl'  individui  ben  grassi.  Non  si  fa  sen- 
tire che  durante  la  sistole  de'veutricoli.  Se  la  contrazione  delle  orec- 
chiette produce  talora  un  fenomeno  analogo  f lo  si  distingue  dal 
primo  in  quanto  che  più  spesso  consiste  solamente  in  una  specie  di 
fremito  che  si  sente  ad  una  gran  profondità  nel  mediastino.  Que- 
sto impulso  none  ordinariamente  sensibile  cbe  tra  le  cartilagini  del-' 
la  quinta  e sesta  costola  vera,  o tutto  al  più  , nella  metà  inferiore 
dello  sterno  , ed  in  taluni  individui  , all'  epigastrio  , allorché  lo 
sterno  é cortissimo.  Generalmente  parlando,  é in  ragione  inversa 
della  estensione  de'  battiti  , cd  in  ragion  diretta  della  grossezza  de' 
ventricoli. 

3.  Natura  del  romore.  Allorché  ti  porge  un  orecchio  attento  , 
si  distinguono  dinante  i battiti  del  cuuie  due  romori  distintissimi 3 
uno  più  sordo  e più  prolungato  : 1'  altro  brusco,  più  chiaro  e pità 
scoppiantc.  11  primo,  isocrono  alle  pulsazioni  arteriose,  annuuzia  la 
contrazioni  de'  ventricoli  , il  secondo  é il  rìsultamento  delle  contra- 
zioni auricolari.  Quello  che  si  ode  nella  parte  inferiore  dello  ster- 
no appartiene  alle  cavità  diritte  : quello  che  si  distingue  tra  le  car- 
tilagini della  quinta  e sesta  costola  dipende  dalle  cayità  sinistre.  Nc'-^ 
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4.  Quando  i ventricoli  contraggonsi , 1’  apice  del  cuo- 
re batte  contro  la  parete  anteriore  del  petto,  malgrado  il 
raccorciameuto  che  soffre  1’  organo.  Questo  effetto  dipende 
principalmente  da  elle  le  orecchiette  sono  allora  riempiute 
cosi  del  sangue  che  vi  sgorgano  le  vene  che  di  quello  che 
vi  refluisce  da'  ventricoli,  iu  modo  che  questi  trovatisi  spin- 
ti in  avanti  ; ma  dipende  ancora  un  poco  dalla  distensio- 
ne che  i tronchi  arteriosi  soffrono  al  momento  nel  quale 
son  traversati  dal  sangue  che  vi  spingono  i ventricoli  (1). 
Per  non  aver  avuto  riguardo  a queste  due  ultime  circostan- 
ti stato  naturale,  questo  romore  c simile  ed  uguale  da  ambi  i lati  : 
in  nessun  luogo  si  ode  così  fortemente  quanto  nella  regione  precor- 
diale. È tanto  più  forte  chele  pareti  de' ventricoli  sono  sottili  c che 
il  cuore  ha  minor  forza  trusiva. 

4-e  Ritmo.  La  durata  del  romore  prodotto  dalle  orecchiette  <1 
più  corta  di  quello  fatto  da'  ventricoli.  Risulta  da  ciò  che  le  con- 
trazioni auricolari  durano  meno  lungo  tempo  delle  ventricolari.  Tra 
questi  da  e romori  , v'  è un  intervallo  di  riposo  ben  marcato  , seb- 
ben  cortissimo.  Quest’  altra  osservazione  dimostra,  che  il  cuore  olire 
alternative  di  .riposo  e di  azione  coma  tutti  gli  altri  muscoli.  Secon- 
do un  calcolo  approssimativo  si  può  ammettere  che,  di  ventiquat- 
tro ore,  i ventricoli  ne  hanno  dodici  di  riposo,  e le  orecchiette  di- 
ciotto , supponendo  d'  altronde  che  le  cavità  cardiache  sono  intera- 
mente passive  nella  loro  dilatazione.  In  fatti  , Lacnnec  ammette, 
che  nello  stato  il  più  ordinario,  della  durata  totale  del  tempo  nel 
quale  si  fanno  le  contrazioni  successive  delle  diverse  parti  del  cuo- 
re, un  terzo  al  più,  od  anche  uu  quarto,  è impiegato  per  la  sistole 
delle  orecchiette  ; un  quarto  od  un  poco  meno  per  un  riposo  asso- 
luto; e la  metà  quasi  per  la  sistole  de'  ventricoli. 

( Nota  de  traduttori  ) . 

(1)  Afforchi  i ventricoli  si  contraggono  , la  punta  del  cuore 
batte  la  parete  laterale  sinistra  del  petto  tra  la  cartilagine  della 
quinta  costola  e quella  della  sesta.  Le  due  cagioni  indicate  dall’ 
autore  , la  replezione  delle  orecchiette  c la  distensione  de’  tron- 
chi arteriosi  contribuiscono  certamente  affa  produzione  di  questo  fe- 
nomeno , ma  si  può  ammettere  in  oltre  che,  durante  la  contrazione 
de’  ventricoli  , la  punta  loro  che  è mobile  , si  raddirizza  cd  esegue 
uu  muovimento  in  bilico  su  la  base  del  cuore,  la  quale  per  essere  un 
punto  fisso,  serve  loro  in  qualche  modo  di  punto  di  appoggio. 

( Nota  de  trail.  ) 

T.  HI.  4 
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ir,  è avvenuto  clic  lunga  pezza  si  è credulo  non  poter  i- 
spicgare  i balliti  del  cuore,  durante  la  contrazioue  de' suoi 
ventrieoi  i , se  non  ammettendo,  contro  ogni  evidenza  , che 
e.-so  a Mungasi , allorché  esegue  questo  niuovimento. 

5.  Il  numero  de’  Lattiti  del  cuore  nell'adulto,  giugne  a 
settanta  per  minuto  , termine  medio.  Intanto  varia  metto 
secondo  gl'individui.  In  generale,  i battili  tono  più  deboli, 
ma  un  poco  più  numerosi  nella  donna.'  Se  se  ne  eccettua- 
no i primi  istanti  della  vita,  che  durano  molto  poco,  eue’ 
quali  il  c.uore  di  rado  si  contrae,  il  numero  de’  suoi  batti- 
ti è lauto  più  considerevole  , che  1’  organismo  si  avvicina 
dippiù  al  momento  della  sua  fortini  zioue. 

ti.  Generalmente  si  riguarda  il  cuore  conte  una  del- 
le parli  iu  cui  la  irritabilità  persìste  per  più  lungo  lam- 
po. Risulta  però  dalle  osservazioni  raccolte  altre  volle  da 
lluller  , Zinmiermanu  ed  Oeder , che  questa  legge  non  è 
senza  eccezione,  e le  osservazioni  di  Foutaua , Greve  (>)  , 
e N ysten  (a)  , con  le  quali  si  accordano  le  mie  proprie  , 
dimostrano  cho  questa  prerogativa  almeno  non  appartiene 
alla  porzione  arteriosa  , poiché  i ventricoli  perdono  la  ir- 
ritabilità loro  prima  delle  altre  parti  muscolose  del  corpo  j 
jna  le  orecchiette  son  quelle  che  la  conservano  per  più  lun- 
go tempo  (3).  Suolai  anche  assegnare  , sotto  questa  reda- 
zione , la  preminenza  alla  orecchietta  ditata  su  quella  del 
lato  sinistro.  Haller  si  é sforzato  di  provare  che  questa  ulti- 
ma differenza  dipende  unicamente  da  che  l’orecchietta  di- 
ritta è stimolata  più  a lungo  , a motivo  del  sangue  ratte- 
nuto nel  suo  interno  (4)  , ma  io  spesso  l'ho  osservata  ne  ’ 
cuori  strappati  dal  petto  cd  interamente  vóti  di  sangue  ; 
Nysten  l’ha  veduta  anche  ne’ decapitati.  Credo  dunque  ra- 
gionevole farla  dipendere  da  una  maggior  tenacità  della  vita 

(1)  VoM  Metalli  che , Lipsia  , 1796,  p.  100. 

(2)  Recherches  de  physiul.  et  de  chfmie,  Parigi,  1811,  p.  3o^. 

(3)  Come  l’ha  osservato  Davy  in  esperienze  te  udenti  ad  altro 
Djgetlo . Vedete  le  sne  Rei  carchi  un  nilruus  oxide,  Londra,  1800, 

p.  35», 

(4)  D;  tordi»  motti  a tùmulo  nato  -,  ne’  Comm.  Goti.  t.  I. 
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in  questa  parte  del  cuore,  e ciò  lauto  meglio,  che  Ja'te- 
nacilà  della  vita  aumeutasi  negli  animali  in  ragion  diretta 
del  predominio  che  il  sistema  venoso  acquista  in  essi.  ' 

’j.  Le  condizioni  dell’  azione  del  cuore  sodo  le  stesse 
di  quelle  dell’azione  muscolare  in  generale.  Su  questo  pun- 
to dunque  io  rimando  alle  particolarità  che  precedei! temen- 
te ho  esposto  (t). 

CAPITOLO  SESTO.  * 

DEL  CUORE  HELLO  STATO  IKNORMALE. 

i3t^.  Ije  anomalìe  del  cuore  dividonsi  in  due  sezioni  prin- 
cipali, secondo  che  esse  riguardano  la  configurazione  o la  tes- 
situra dell’organo.  Qui  mi  occuperò  delle  prime,  avendo  già 
trattato  le  altre  nel  primo  volume,  quando  ho  accennato  le 
alterazioni  di  tessitura  de’vasi,  de’muscoli  e delle  membrane 
sierose. 

i3i8-  I vizii  di  conformazione  del  cuore  comprendo- 
no le  anomalie  che  esso  può  offrire  nel  numero , situazione , 
volume  e configurazione. 

i3ig.  Riguardo  al  numero  , il  cuore  può  allontanarsi 
dallo  stalo  normale  in  due  modi  opposti,  vai  dire  mancare 
in  tulio  od  in  parte,  od  offrire  parti  soprannumerarie. 

L'assenza  totale  del  cuore  si  osserva  solo  quando  la  metà 
superiore  del  corpo  si  è sviluppala  iu  un  modo  molto  imper- 
fetto, e coincide  principalmente  con  quella  del  capo.  Questa 
regola  però,  sebben  di  rado,  soffre  eccezioni  di  due  sorta: 
poiché,  da  una  parte,  in  occorrenze  nelle  quali  il  capo  nou 
esiste  affatto,  il  cuore  talvolta  s'jucoutia  (2)  ; dall’altra,  que- 
st’organo manca  totalmente  (3)  od  iu  parte  (4)  in  mostri  , 

(1  ) loia.  1 , p.  40:L 

(a)  Ho  riunito  gli  esempli  conosciuti  di  quest’  anomalia  nel 
uiio  IJanilluch  der  palhologisch.  Anni.  t.  1 , p.  i65. 

(3)  V cdelc  il  mio  llandbuch  der  pattuii.  Aitai,  t.  I,  p.  4<4* 
Indipendentemente  dagli  esempli  clic  Ito  riunito,  due  altri  9ono  sta- 
ti pubblicati  dipoi,  1’  uuo  da  Drodie  ( Philos.  trans , 1811),  l'al- 
tro da  Lawrence  ( Med.  Chir.  trans.,  voi.  V ). 

(4)  ltoedcicr,  nc  Comm.  Coltiti,  y.  IV.  — Mcckcl,  liandbud) 

der  palliai.  Anatomie  , t.  I , p.  jai.  * 
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il  cui  tronco  e capo  non  offrono  grandi  anomalie  relativa- 
mente allo  (viluppo.  Dirò  più  innanzi  dell'  «(senta  parziale 
dei  cuore. 

La  pluralità  del  cuore  è infinitamente  piu  rada,  ergen- 
do il  corpo  semplice,  per  quanto  ovvio  sia  d'incontrarla  al- 
lorché >1  corpo  è doppio  , anche  in  un  modo  imperfetto  ; 
in  questa  ultima  occorrenza  però  non  si  osserva  costante - 
mente.  Conosco  un  solo  esempio  di  pluralità  perfetta  del 
cuore,  in  una  circostanza  che  il  corpo  era  semplice.  Siam 
guidati  a questa  anomalia  dalla  divisione  de’  ventricoli,  co- 
me dalla  esistenza  congenita  di  appendici  iunogmali  e cave 
al  cuore  (1). 

i3ao.  Le  anomalie  nella  situazione  del  cuore  , sono 
congenite  od  acquisite.  Nella  prima  occorrenza,  l'organo  si 
trova  or  nel  petto,  ed  ora  fuora  di  questa  cavità. 

Allorché  trovasi  nel  petto  , può  essere. 

i°  Retto  , ed  allora  o perpendicolare  od  orizzontale  , 
od  infine  messo  in  modo  che  il  suo  apice  guardi  in  alto  (a); 

Rovesciato , avente  la  sua  base  a sinistra  e’1  suo  apice 
a diritta,  anomalia  che  esiste  sola,  o che  accompagna  la  in- 
versione più  o meno  compiuta  di  altri  organi  (3); 

3°  Pià  in  basso  del  solilo  (4). 

Allorché  trovasi  fuori  del  petto,  possono  aver  luogo  due 
occorrenze  : 

i.°  L'anomalia  essendo  poco  considerevole,  il  cuore  pen- 
de liberamente  in  fuora,  sia  nel  luogo  che  occupa  ordina- 
riamente (5),  sia  più  in  alto  del  solilo,  nella  regione  cer- 

(i)  Ilo  ritmilo  tutti  «li  esempli  conosciuti  di  quest*  anomali» 
in  Meckel,  De  duplic.  moriste .,  p,  53,  « Handluch  der  pathol.  A- 
nat.  , l.  II,  tav.  33-45. 

(a)  Meckel,  Handbuch  der  path.  anni .,  t.  I.  p.  4i8.  — Berti»» 
nel  suo  trattato  ( tav.  a ) ha  dato  la  figura  di  un  cuore  che  era 
collocato  trasversalmente  nella  cavità  toracica. 

(3)  Un  esempio  di  questo  genere  che  ho  presente  è stato  e- 
spostu  in  tignra  da  Meckel  , De  cordis  condilion.  abnorm , Balla  , 
•1805  , t.  I. 

(4)  Meckel  , Handluch  der  pathol.  Anul.  , t.  I,  p.  4<7> 

(5)  Idem  , ibidem  , t.  I , p.  4 «6.  r 
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vicale  (i).  Io  questa  circostanza,  è molto  comune,  ma  pur 
tuttavia  non  costante  , che  il  pericardio  non  esista  affatto. 
Da  un’  altra  banda,  ayvien  talvolta,  sehben  mollo  di  rado, 
che  non  s’  incontri  questa  membrana  , anche  allor  quando 
il  cuore  trovasi  allogato  nel  petto  , e che  dessa  è supplita 
dalla  pleura  (2). 

2."  L’  anomalia  essendo  giunta  ad  un  più  alto  grado  , 
ciò  che  è anche  rado  di  osservare  , il  cuore  trovasi,  conte- 
nuto nell’  addome  (3) , vizio  di  conformazione  cui  condu- 
ce la  situazione  decisissima  di  quest’  orgauo  nella  cavith 
del  petto. 

Le  anomalie  acquisite  nella  situazione  del  cuore  dipen- 
dono principalmente  da  che  sostanze  liquide  o solide  sonosi 
accumulate  nell’  interno  dei  petto,  o da  che  corpi  estranei 
vi  sono  accidentalmeute  penetrali,  ed  esse  non  sieguono  affat- 
to tiua  legge  fissa  e costante. 

i32i.  Le  anomalie  nel  volume  son  più  di  rado  conge- 
nite che  accidentali.  Esse  però  hanno  talvolta  il  carattere 
di  formazione  primitiva,  e formano  anche  il  carattere  di  ta- 
lune famiglie.  In  questa  occorreuza,  il  cuore  è o troppo  pic~ 
dolo  , o troppo  grosso.  Assai  spesso  s’incoutrauo  al  tempo 
stesso  questi  due  generi  di  aberrazione  in  diverse  parti  di  uno 
stesso  cuore. 

La  piccioleiza  del  cuore  (4)  è molto  più  rara  dell’  ec- 
cesso di  suo  volume.  Spesso  è sommamente  inoltrata  , sen- 
za che  la  conformazione  dell’organo  abbia  sofferto  alcnn  can- 
giamento (5). 

(1)  Idem  , ibidem  , t.  I , p.  98  , 99. 

(a)  Vedete  il  mio  llandbuch  der  pathol.  Anat.  t.  I,  J).  no. 

(3)  Deschainps  nc  La  riferito  un  esempio  iu  Sédillot,  Recueit 
peri  odique  , t.  xxvi  , p.  275-279  , 

(4)  Ne  ho  citati  molti  esempli  nel  mio  Handbuch  der  patho- 
logiicheu  anatomie  , t.  I , p.  4 

(5)  Consultate  anche  Lacnnec  su  1’  atrofìa  del  cuore  ( De 
V ause,  mèdiat.  t.  II  , p.  agi  ),  e Bcrtiu  (Oc*  maludics  du  coeur , 
p.  387  ).  Questi  nc  ammette  due  specie:  1'  uua  in  cui  le  pareti  <lef  • 
cuore  son  ricadute  sopra  si  stesse  c come  avvizzite;  1'  altra  in  cui,,  ' 
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In  quanto  all'ecceito  di  volume  del  cuore}  bisogna  di— 
slingnare  I’  aumento  puro  e semplice  della  sua  massa  , 1’ 
inspessimento  delle  sue  pareti  (i),  dall’  aumento  della  sua, 
massa  con  accrescimento  della  sua  capacità  (a)  , e dalla 
sua  dilatazione  semplice , o <1M' accrescimento  della  sua  ca- 
pacità (3)  , con  , o senza  assottigliamento  delle  pareti  : 
poiché  s'  incontrano  questi  stati  ora  riuniti,  ora  isolali  (4). 

queste  stesse  pareti,  specialmente  quelle  de’ ventricoli,  sono  al  con- 
trario dilatate  ed  assottigliate  al  tempo  stesso,  ed  è questo  lo  stato 
che  egli  designa  col  nome  di  aneurisma  passivo.  ( Aula  de'lrati.  ) 

(i)  Vari  i esempii  di  simile  anniento  nella  massa  del  onore 
aono  Stati  riferiti  da  Vgtter  , J phorismen  alls  iter  puthol.  Anato- 
mie , p.  jjg.  — Legallois  , n<  I lìullet.  de  V Ecolt  de  mi iter.  , an. 
i S 1 3 , e 1 8 1 4 i P-  Gq*  — Morgagni  , Epìst.  anat.  med.  , 3o  a oo. 

- — JJurns.  ' - 

(a)  Trovamene  molti  esempii  in  Morgagni,  Epist.  anni.,  18. 
<1.  a8  , 3o.  — Corvisart  , Maladies  du  coeur , p.  6i. 

(3)  Molti  esempii  di  quest'anomalia  sodo  consegnati  in  Burnt. 
— Morgagni , Epist.  anat.  , |8  a a , i4>  «—  Dundas,  On  a pecu - 
liar  diseasc  of  thè  heart  ; nelle  Med.  surg.  trans.  , voi.  I,  p.  S7. 

(4)  Questa  distinzione  trascurata  da  Corvisart  , il  quale  non 
ammette  sotto  i nomi  di  aneurisma  attivo  e passivo , che  la  dila- 
tazione del  cnore  con  inspessimento  od  impicciolimento  delle  soe 
pareti,  t stata  fatta  in  Francia  da  Bertin  nel  181  ■ in  una  memoria  let- 
ta all'Instituto.  Berlin  ammette  tre  forme  distinte  della  ipertrofia  del 
cuore,  vai  dire  del  suo  ingrossamento  carnoso  totale  o parziale;  1. 
ipertrofia  semplice , quella  nella  quale  le  cavità  dell'organo  conser- 
vano la  loro  capacità  naturale  nel  tempo  stesso  che  le  loro  pn. 
Teti  sono  più  o meno  inspessite  ; a.  ipertrofia  eccentrica  o aneuri- 
smatica, quella  nella  quale  le  cavità  son  dilatate  e le  pareti  inspes- 
site ; questo  è l'aneurisma  otlivo  di  Corvisart  ; 3.  rpertrojìa  con- 
centrica , quella  nella  quale  l’ inspessimento  delle  pareti  coincide 
con  un  ristrignimeuto  più  o meno  considerevole  delle  cavità.  Distin- 
gue in  oltre  due  specie  d'  ipertrofia  aneurismatica,  mia  nella  quale 
!e  pareli  sono  ingrossate  , e l'altra  in  cui  le  pareti  conservano  la 
'oro  spessezza  naturale,  in  modo  che  l'accrescimento  si  effettua  in 

ualche  modo,  secondo  la  distensione  cd  il  perimetro,  o secondo  la 
s uperficie.  Ha  fatto  ancora  le  osservazioni  seguenti.  Nella  ipcrtro- 
f a de’  ventricoli,  la  spessezza  va  sovente  diminuendosi  dalla  base 
K.la  punta,  ma  talvolta  è quasi  ancora  la  stessa  alla  punta  che  alla 
Me,  ed  in  certe  circostanze}  più  marcata  nella  parte  media,  va  dimi- 
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I «lue  ultimi  son  conosciuti  sotto  il  nome  di  aneurismi  del 
cuore  ,, che  dicesi  attivo  nella  prima,  e passivo  nella  secon- 
da circostanza.  L’aneurisma  attivo  c piu  comune  dal  lato 
sinistro  , e 1' aneurisma  passivo  dal  lato  diritto.  Per  lo  piti 
questi’  due  stati  esistono  al  tempo  stesso,  il  Iato  sinistro  es- 
imendosi verso  Tanice  «Panche  verso  la  liasc.  Pivi1  allora  ascendciT' 
fino  a quindici  lince  ed  al  di  là  , mentre  Laenncc  assicura  che 
non  oltrepassa  mai  quattro,  o rinque  linee.  Nello  stesso  ventricolo, 
trovasi  talvolta  una  porzione  dilatata  ed  ipcrtrofizzata,  cd  un’  altra 
ristretta  ed  ipcrlrofizzata  , od  altre  volle  una  porzione  assottigliata 
mentre  P altra  è inspessita.  Osservasi  talvolta  una  gran  differenza 
Ira  le  pareti  de’  ventricoli  , soprattutto  del  diritto  , c le  colonne 
carnose,  queste  essendo  doppie  od  anche  triple  di  estensione,  mcrt- 
lrc  le  pareti  non  sono  o quasi  muta  ipertronzzate.  In  altre  oeeor- 
rrnze?  P ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  sembra  effettuarsi  a spese 
delle  colonne  elle  si  dileguano  c diventano  appena  visibili.  In  ge- 
nerale. P- ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  trac  seco  quella  del  set- 
to. Si  osserva  talvolta  auciic  una  ipertrofia  isolata  del  sello  intcr- 
vcnjricolare,  I pilastri  carnosi  del  ventricolo  diritto  sono  stati 
trovati  talmente  ingrossati  cd  incrociati  che  nòti  vi  era  quasi 
più  cavità.  La  ipertrofia  attacca  assai  spessori  due  ventricoli  id  tem- 
po stesso  , ma  non  è 'rado  vederli  essere  in  uno  stato  opposto.  La 
punta  del  ventricolo  ipertrofìzzalo  srende  sempre  più  giù  di  quel-’ 
La  dell’altro.  Le  tre  formo  della  ipertrofia  si  osservano  nelle  orec- 
cliiclle , ma  P aneurismatica  è la  più  comune,  L’  inspessiincnto  è 
mollo  uguale  in  tutta  la  estensione  delle  pareti  , soprattutto  nella 
orecchietta  sinistra.  I fasci  muscolari  della  orecchietta  diritta  sono 
talvolta  la  sede  dell'  accrescimento  del.  volume.  In  fine  , in  talune 
occorrenze  , le  pareti  di  questa  orecchietta  sono  talmente  ipertro- 
fizzatc  in  tutte  le  parti  loro,  che  imitano  quelle  del  ventricolo  cor- 
rispondente. Ilei  rimanente,  qualunque  sia  la  forma  della  ipertrofia, 
Beri  in  riconosce  per  cagion  prossima  ed  immediata  una  irritazione 
indotta  nel  cuore,  fa  quale  attiva  i fenomeni  di  nutrizione  in  que- 
st’organo ( Ves  maturi.  da  coeur,  p.  2S1  ).  In  quanto  alla  itilo- 
razione  del  cuore,  od  all'aneurisma  propriamente  detto,  ne  ammette 
anche  Ire  specie  : i.  dilatazione  con  inspessi  meato  delle  pareti  , o 
ipertrofìa  aneurismatica,  a.  dilatazione  con  assottigliamento  delle  pa- 
lali , aneurisma  passivo  di  Corvisart  ; questa  occorrenza  è più  ra- 
da della  precedente  ; 3-  dilataaioD  (delle  cavità  con  conservazione 
della  spessezza  naturale,  o dilatar  ione  semplice,  cui  notisi  aveva  st- 
ento riguardo  fin  oggi.  A queste  tre  specie  ne  aggitigue  una  quarc 
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sendo  dilatalo  attivamente  , e'1  diritto  passivamente  ad  un 
grado  più  o meno  considerevole  (1).  Talvolta  non  vi  ba 
che  il  lato  sinistro  , le  cui  pareti  abbiano  acquistato  mag- 
giore spessezza  , e quelle  del  lato  diritto  all'  opposto  , souo 
assottigliate,  con  o senza  dilatazione  simultanea  (a).  L’  una 
e l'altra  meta  però  spesso  può  essere  affetta  sola,  ciascuna  al 
suo  modo  (3).  L’  affezione  non  invade  necessariamente  una 
meta  tutta  intera.  In  generale,  nella  orecchietta  diritta  osser- 
vasi l’ aneurisma  passivo  , e nel  ventricolo  sinistro  I’  aneu- 
risma attivo  (4),  o che  questi  dite  stati  esistano  soli  o che 
trovinsi  riuniti  nello  stesso  cuore  (5).  Pur  nulla  di  meno 
in  talune  occorrenze  rade,  avviene  che  il  lato  diritto  è in- 
teramente o parzialmente,  o più  ingrossato  deH'ordinario,  sem- 
plicemente, o dilatato  nel  tempo  stesso;  ed  allora  o il  la- 
to sinistro  partecipa  all'  affezione  o ne  è immune  ; talvolta 
ancora  è colpito  da  un  aneurisma  passivo  , od  almeno  le 
sue  pareti  hanno  perduto  la  loro  spessezza  (6).  Forse  è pik 
rado  ancora  di  trovare  l’aneurisma  passivo  limitato  al  solo 


ta  dubbiosa  , la  dilatazioni  mista,  in  cui  le  pareti  della  cavità  di- 
latata sono  inspessite  in  certi  punti  della  estensione  loro,  assottiglia- 
te in  altri  , c della  spessezza  naturale  nel  resto.  ( llùd.  p.  368  ). 
— Consultate  anche  su  la  ipertrofìa  del  cuore:  Lallcmaud  , Observ . 
j tour  servir  a V hisloirs  de»  hf  penar  cossi  du  cosar  ; negli  Arch~ 
gin.  de  mrdec.  t.  V , p.  5ao.  ( Nota  di’  trad.  ) 

(i)  Morgagni , Epist.  anat.  , an.  in.  4°  a a3.  — Testa,  Ma- 
lattie del  cuore  , III.  cap.  xv. 

(а)  Morgagni  , Epist.  anat.  , m.  3o  a.  ao. 

(3)  Trovansi  esempli  di  aneurisma  attivo  del  ventricolo  sini- 
stro in  Lancisi  , De  repcnt.  mori.  p.  137.  — Lafaye  , nelle  Mini, 
de  Paris,  hist,  , p.  29.  — - Corvisart  , Joisrn.  de  mrdec.,  t.  xi.  |>. 
457.  Trovatisene  di  aneurisma  passivo  dei  ventricolo  diritto  sola- 
mente in  Fleury , Bullct.  de  [École  de  médec.  , 1807  , p.  124.  — 
Morgagni,  Epist.  anat.  , m.  18.  a 6. 

(4)  Corvisart,  p.  107  e p.  65.  — Testa  toc.  c.  ili,  c.  xvl,  xvit. 

(5)  Morgagni  , Epist.  a «ut-  , m.  18  a 8. 

(б)  Morgagni,  Epist.  anat.  , in.  18  a 21  , ep.  a.  m.  — Tac- 
cio» , Corvisart  , BliUad.  organ.  du  coeur  , p.  76 , 82 , 83. 
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ventricolo  sinistro  , mentre  tutte  le  altre  parti  del  cuore 
conservano  lo  stato  normale  (i). 

E molto  comune  di  vedere  queste  affezioni  limitate  ad 
una  parte  solamente  del  cuore  che  estese  alla  sua  totalità. 
Fatta  astrazione  però  dalla  complicazione  dell’  aneurisma  at- 
tivo dal  lato  sinistro  con  l'aneurisma  passivo  dal  lato  diritto, 
che  osservasi  frequentemente,  incontrami  talvolta  cuori  che 
sono  egualmente  affetti  in  tutte  le  loro  parti  (a). 

Più  sovente  la  cavità  malata  del  cuore  è uniformemen- 
te dilatata  in  tutta  la  sua  estensione.  E molto  rado  di  non 
incontrarvi  che  una  dilatazione  parziale  in  forma  impervia  (3). 

In  circostanze  rarissime,  avviene  anche  che  la  sostanza 
del  cuore  offre  maggiore  spessezza  in  certi  punti  , a moti- 
vo delle  escrescenze  rilondate  che  sporgono  nella  sua  faccia 
interna.  Conosco  un  solo  esempio  di  questa  disposizione  e’1 
pezzo  fa  parte  del  mio  gabinetto.  Ciò  che  la  rende  soprat- 
tutto rimarchevole  , si  è che  rischiara  grandemente  la  for- 
mazione de’  polipi  del  cuore  , che  in  generale  è difficile  a 
concepire  altrimenti,  se  non  ammettendo  che  una  o più  di  que- 
ste escrescenze  siensi  distaccate  dal  luogo  ove  erano  nate  (4). 

■ 

(1)  Trovasene  un  esempio  in  Corvisart,  p-  99. 

(2)  Diversi  escmpii  che  dimostrano  Tesattezza  di  questa  pro- 
posizione tanto  risguardo  al  semplice  iuspcssimcnto  delle  pareti  che 
dell'aneurisma  passivo,  son  consegnati  in  Vetter  l.  c,  p.  99.  Burus. 
— Morgagni  , li  pisi.  anni.  , in.  18.  a 2 , 28,  3o  , ep.  53  , u 9.  — 
Corvisart , p.  61  , 87.  — Testa  , /.  c.  , t.  Ili  , cap.  avi  ,3,7,  8, 

p.  361-371. 

(3)  Bai  11  ic  , Morbid  anat.  p.  17.  — Walther,  Nouv.  mcm.de 
Berlin  , 1785  , p.  64. 

(4)  Lacnnec  riferisce  molti  escmpii  di  questa  disposizione  in- 
normale  ( Ve  l'  ause,  mediale , t.  II,  p.  344  )*  cl)e  designa  col  no- 
me di  vegetazioni  globolose  del  cuore  , c che  ravvicina  alle  vegeta- 
zioni valvulari.  La  opinione  che  Meckel  emette  non  è sostenibile. 
Bertin  (I.  c.  p.  444),  110,1  solo  riconosce  con  Corvisart,  Testa,  Btirns, 
Krcysig,  c Lacnncc,  che  possonsi  formare  de  polipi  o piuttosto  del- 
le concrezioni  fibrinose  , durante  la  vita  , nel  cuore,  come  in  tut- 
te le  altre  porzioni  del  sistema  sanguigno,  ma  ancora  adotta  la  teo- 
rica di  Krcysig , c li  riguarda  come  il  risultamcnto  di  un  trasuda- 
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j3m.  Le  anomalie  nella  configurazione  del  cuore  ri- 
guardano o la  tua  disposizione  esterna  o la  interna,  o am- 
bedue al  tempo  stesso.  Sono  pili  spesso  congenite  che  acquisite, 
r i3a3.  X«e  anomalie  congenite  nelle  conformaiione  eiter- 
na  sono  ; 

i.°  La  forma  più  rilondata  del  cuore,  che  talvolta  s’ 
incontra  sola , ina  che  accompagna  ordinariamente  molle 
altre  anomalie  indicate  od  todicaudc,  come  il  prolasso  , la 
situazione  perpendicolare  , re.  . 

a."  La  divisione  profonda  dell'apice  del  cuore,  alla  tjua,- 
le  conviene  ancora  ciò  che  ho  detto  dell'anomalia  precedente. 

Le  anomalie  accidentali  nella,  conformaiione  eterna 
sono  principalmente  le  tolutioni  di  continuo,  che  non  deb- 
bonsitConiondere  con  le  congenite  , giacché  queste  interes- 
sano la  conformazione  interna,  e la  essenza  loro  consiste  in 
anomalie  nella  connessione  delle  due  metà  del  cuore. 

Le  soluzioni  di  .cpulmup  del  cuore  sono,  o le  Jissure , 

o le  ferùe.  . , s ... . . ..  .. 

Le  fissure  (t)  si  effettuano  comunemente  iu  seguito  de’ 
cangiamenti  patologici  sopravvenuti  uella  sostanza  del  cuo- 
re stesso,  o nc  tronchi  arteriosi.  £ meno  comune  che  dipeu- 

mento  che  sirene  la  fletftrnajna  «tetta  membrana  interna  del  cuore. 
Piti  spesso  queste  cono  reato  ai  son  libere  da  ogni  adcreuta  , allocai» 
organica  \ ma  talvolta  rincora  si  son  trovate  perfettamente  organiz- 
zate, traversate  da  una  intinità  di  vani  iniettati, in  rosso  vivo  v ac- 
ro. Questo  fatto  importante,  di  cui  Uouillaud  lui  riftnjp  due  escmr 
pii  rimarchevoli  ( Obi.  et  coni,  nou v.  tur  l'  obblUèrat.  dei  ueinesi 
negli  Arch.  gin  de  medeome , t.  V,  p.  e rot  ) spande  la  mag- 
gior chiarezza  sii  la  teorica  della  formazione  de'  polipi  del  cuore:, 
non  permettendo  più  di  dubitare,  che  la  organizzazione  |oro  non  si 
faccia  allo  stesso  modo  di  quella  delle  falsemcmbranc,  c non  dtpeu- 
da  dalle  stesse  cagioni.  ( Diala- de'  trad.  ). 

(i)  Blaud,  Méntoir*  sur  le  dichirement  lenite  dujcocut •;  odia 
Sibilai,  mèdie.,  t.  zjcviii  , p.  3G4.  — Ito  stari,  Minutine  mr  lei  ru- 
plurei  du  coeur  ; Wouv.  journ.  de  médec i.  VII.  p.  aGà.  — ( A- 
G-I. . Bayle  , Obrerv.  de  rupture  du  coeur  j nella  Ile  ette  méd. , t. 
IH  , p.  r)6.  — Carrier,  Obierv.  tur  une  doublé  rupture  dei  parois 
du  ventriatle  gauche  du  coeur  y nel  Journ.  utud.  des  iciencet  uui- 
dicalei , t.  xxzr , p.  35& 
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«Inno  da  losioni  esterne-,  le  quali  sema  attaccare  immedia- 
tamente la  sostanza  stessa  del  cuore,  hanno  agito  su  le  pare- 
ti della  cavità  pettorale  o su  gli  organi  die  inchinde. 

i.°  I cangiamenti  nella  sostanza  del  cuore  stesso,  donde 
provengono  le  fìssure  , sono  principalmente  prodotti  dalla 
infiammazione  , dalla  esulcerazione  e dalla  gangrena  (i) 
che  ammolliscono  questa  sostanza  (a)  e la  distruggono  a 
poco  a poco,  sopra  uno  o più  punti,  in  modo  che  termina 
col  farvisi  una  soluzione  di  continuo  durante  la  diastole  ola 
sistole.  Si'  comprende  che  le  fissare  di  questa  sorta  sono  e- 
gualmente  frequenti  su  tu tt’i  punti  della  superficie  del  cuore. 

2°  Al  contrario,  quelle  che  dipendono  da  cangiamenti  mor- 
bosi avvenuti  ne  tronchi  arteriosi,  si  fissano  sopra  taluui  punti 
preferibilmente  agli  altri,  e probabilmente  sono  anche  comu- 
ni più  in  un  sesso  che  nell'  altro.  La  parte  che  si  lacera 
cos't  frequentemente  è il  ventricolo  sinistro,  e questo  acci- 


(i)  Pif’orO'-imrnte  parlando,  sebbene  la  gangrena  del  cuore  non 
sia  impossibile,  è almeno  si  rara,  che  gli  osservatori,  della  esattez- 
za de*  quali  si  può  maggiormente  aver  conto,  non  hanno  avuto  la 
occasione  d’ incontrarla.  Anche  Corvisart  non  esita  a dire  che  non 
esiste  alcun  esempio  ben  avverato.  La  maggior  parte  de’fatti  che  si 
riferiscono,  essendo  esporti  in  un  modo  infedele,  non  debbono  essere 
ricevuti  che  dopo  un  severo  esame  ed  ammessi  con  diffidenza.  Tale  c 
la  opinione  mollo  saggia  di  Berlin  (Des  m, litui,  du  cocur , p.  4°^)* 
il  quale  pensa  che  questi  fattisi  ordinerebbero  forse  più  naturalmen- 
te nella  categoria  de’rainmolliincnti  acuti  del  cuore  clic  fra  le  affe- 
zioni veramente  gan  grcnosc.  ( Nota  de'  (rad.  ) 

(a)  Lacnnec  il  primo  ha  fissato  1’ attenzione  de’  patologi  sul 
rammollimento  del  cuore,  del  quale  egli  ammette  due  specie,  1’  una 
con  colorazione  più  cupa  della  sostanza  dell’  organo  , 1’  altra  con 
i scoloramento  o piuttosto  con  colorazione  biancastra  o giallastra  di 
questa  stessa  sostanza  ( De  i ' auscultati  on,  t.  II,  p.  186).  Egli  assi- 
cura avere  incontrato  il  rammollimento  io  tutt’i  casi  di  febbri  dette 
essenziali,  allorché  vi  ha  fatto  attenzione.  Intanto,  non  lo  dà  per  un  ca- 
rattere di  flcmmasia.  Bcrtin  lo  considera  come  un’ infiammazione  del 
cuore,  acuta,  quando  il  colore  diventa  diuu  rosso  cupo,  oppure  bru- 
nastro  , cronica,  allorché  il  tessuto  muscolare  dell’organo  si  sco- 
lora, diventa  pallido  o giallastro  (j Dei  malad.  du  coeur,  p.  3g6.^ 

( Nota  de’  trad.  )• 
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dente  è più  eotnnne  uelt'uomo  che  nella  donna  , poiché  le 
ossificazioni  delle  valvule  e ’l  reitrigni mento  deli’ orifizio 
arterioso  che  ne  è la  conseguenza , si  osservano  molto  più 
spesso  a sinistra  che  a diritta,  e nel  sesso  maschile,  che  nel 
femminile.  In  simile  occorrenza,  è molto  meno  ovvio  vede- 
re la  sostanza  del  cuore  assottigliata,  che  trovarla  inspessita 
ed  indurala. 

La  differenza  normale  che  esiste  tra  la  metà  diritta  e 
sinistra  del  cuore,  rende  anche  ragione  della  maggior  frequen- 
za delle  fìssure  a sinistra,  dappoiché  il  lato  diritto  è meno 
teso  e più  dislensibile  dell1  altro. 

La  disposinone  normale  del  cuore  spiega  parimenti  per- 
chè le  fìssure  sopravvengono  in  un  punto  de’  ventricoli  pre- 
feribilmente agii  altri . 

Comunemente  è questo  punto  il  luogo  ove  il  tronco  ar- 
terioso si  unisce  al  ventricolo  (■)  , poiché  non  vi  ha  ivi 
continuità  tra  le  fibre  del  cuore  e delle  arterie. 

L1  apice  del  cuore  è dopo  questo,  il  luogo  ove  le  fis- 
aure si  effettuano  facilmente  per  esservi  la  sostanza  dell1 
organo  più  sottile  che  altrove. 

(i)  Questui sscrtiva  non  è esatta.  Le  rotture  del  cuore  avven- 
gono sempre  , od  almeno  più  ordinariamente  verso  la  punta  ed  alla 
parie  anteriore,  vat  dire  nel  luogo  il  pici  sottile.  A questo  ri, guardo, 
Rostan  fa  osservare  che  la  sproporzione  del  diametro  è tale;  che  spos- 
to, allorché  li  parte  supcriore  del  ventrifok»  ha  quindici  a dedot- 
to li  ncc  di  diametro,  ciò  che  egli  assicura  essere  f ultimo  termine 
dello  sviluppo  che  possa  acquistare  , 1‘  apice  ha  solo  due  linee 
di  spessezza.  Bayle  ha  assicurato  che  , sopra  diciannove  esempi i di 
rotture  di  cuore  , quattordici  occupano  il  ventricolo  sinistro  princi- 
palmente la  sua  faccia  anteriore  davvicmo  alla  punta  , tre  il  ven- 
tricolo diritto,  uno  la  punta,  cd  un  altro  il  setto  inler-vcntricolarc. 
Su  la  maggior  parte  de'  cadaveri  il  cuore  presentava  mia  mollezza 
rimarchevole,  cd  in  talune  occorrenze  si  è osservato  un  colore  bru- 
nastro  intorno  alla  perforazione.  Queste  due  circostanze  sostengono 
l'opinione  di  Bertin  , il  quale  ( Vcs  maladiet  du  coeitr  p.  3yò  ) 
pensa  che  l1  infiammazione  erosiva  antcccdeute  esercita  uu  ottìxio 
importante  in  queste  perforazioni,  come  in  quelle  del  ventricolo  o 

degl'  intestini.  * " ( Nota  da'  trad.  J. 

' » 
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Le  contusioni  del  petto  od  i corpi  estranei  cbe  vi  pe- 
netrano con  violenta,  come  le  palle  da  fucile,  cagionano  egual- 
mente la  lacerazione  del  cuore  , quando  le  parti  che  cir- 
condano questa  viscera  non  sono  state  in  verun  modo  offese. 

Indipendentemente  da  queste  fìssure  visibili  all'  esterno, 
che  traversano  tutta  la  sostanza  del  cuore , v’  hanno  altre 
molto  piu  rare  , il  cui  risuliamento  si  è di  distaccare  i ten- 
dini delle  valvule  venose  o le  colonne  carnose  da' punti  su’ 
quali  s’  inseriscono.  Quelle  sono  quasi  sempre  la  conseguen- 
za degli  sforzi  violenti  o di  commozioni  considerevoli  (i). 

Le  ferite  del  cuore  sono  o no  complicale  con  la  pre- 
senza del  corpo  feriente.  In  ambe  le  occorrenze,  esse  traver- 
sano tutta  le  sostanza  dell'organo  o non  affettano  che  la 
superficie.  Le  ferite  complicate  con  la  presenza  di  corpi  estra- 
nei si  osservano  specialmente  in  seguito  de'colpi  d'arma  da 
fuoco,  allorché  la  palla  mancando  d’impulso  onde  traver- 
sare il  cuore,  resta  impegnata  nel  suo  interno,  o probabilis- 
simamente vi  s'insinua  a poco  a poco,  cica  trizandosele  die- 
tro la  soluzione  di  continuo,  a misura  che  essa  cammi- 
na. In  ambidue  questi  casi  , si  è veduto  , sebben  di  rado, 
sopravvivere  l'individuo  ad  una  ferita  anche  grave  (a). 

Le  ferite  penetranti  fatte  con  istrumenti  taglienti  o pun- 
genti sono  sempre  assolutamente  mortali,  e fanno  pure  quasi 
sempre  perir  prontamente  il  ferito  (3).  Per  concepire  lo 
stato  contrario,  bisogna  ammettere  che  la  ferita  è divenuta 
penetrante  a poco  a poco  (4). 

(i)  Corvisatt , t.  c.  p.  a56.  De  la  rupture  partiellc  du  coeur. 

(a)  Un  esempio  del  primo  caso  trovasi  nel  Dici,  tles  se.  meri., 
voi.  IV,  p.  317;  ed  uno  del  secondo  in  Pcnada,  Saggi  se.  di  Pa- 
dova, v.  Ili  , p.  3 , pag.  5g. 

(3)  Le  ferite  del  cuore  sono  al  più  spesso  mortali  a conto  di 
taluni  istanti  , o tutto  al  più  di  poche  ore.  Io  perù  ho  veduto  fe- 
riti sopravvivere  uno  , cinque  , sette  , tredici  , diciassette  e venti 
giorni  a ferite  penetranti.  Vedete  la  parte  ccrusica  delI'articoU  cuo- 
re di  Bcgin  , nel  Diet.  abrèg.  des  se.  mèd.  , t»  iv.  p.  4 5)3. 

( Nota  de’  (rad.  ). 

(4)  Sebbene  non  sia  nel  piano  dell'  autore  di  parlare  delle 


6l  AMATOMI!  SPECIALE. 

i3i4-  Le  anomalie  nella  conformazione  delle  parti  in- 
terne del  cuore  sono  por  lo  più  congenite,  l'ossono  divider- 
si in  due  classi;  t.*  quelle  che  non  cagionano  disordine  im- 
mediato che  uella  circolazione  del  sangue:  a " quelle  che  pro- 
ducono un  disturbo  nella  ematosi. 

alterazioni  di  tessitura  del  cuore  , crediamo  dover  dire  una  parola 
del  suo  induramento  , la  cui  teorica  sembra  rannodarsi  in  un  modo 
intimo  a quella  della  sua  ipertrofia,  dc'suoi  polipi , c del  tuo  ram- 
mollimento, vài  dire  alla  sua  irritazione  più  o meno  Ticina  al' p ra- 
do che  si  suolo  considerare  come  llemmasia.  Un  induramento  pe- 
ncralc  del  cuore  non  è stato  ancora  osservato  ; ma  può  estere  più  o 
meno  esteso  ed  occupare  talvolta  una  metà  del  cuore  tutto  intero. 
Si  limita  spesso  alla  faccia  esterna  od  interna  , ove  si  offre  sotto 
la  forma  d'  incrostazioni.  I pilastri  carnosi  e *1  setto  possono  esser- 
ne la  sede  esclusiva.  Ila  moli'  gradi.  L*  ipertrofia  semplice  è 
il  primo  , c la  ossificazione  1'  ultima.  Tra  questi  due  estremi  tro- 
vansi  diverse  modificazioni:  ora  la  sostanza  del  cuurc  d'u n' rosso  ro- 
sa , quasiché  sana  apparentemente,  si  ravvicina  alla  durezza  di  una 
libro-cartilagine  , resiste  o scricchia  sotto  io  struuieuto  ; ora  olire 
una  densità  ed  una  solidità  vcraiucutc  cartilaginose  : altre  volte  c 
ancora  più  dura  e suona  come  un  corno  , secondo  1'  espressione  di 
Corvisart  , talvolta  è come  terrosa  e sabbiouosa  ( Ucrtin  , det  ina- 
lati. da  coeur  , p.  4°>  )•  Le  Ossificazioni  del  cuore  non  soli  mica 
rare  nell’uomo.  Mcck.cl  ue  ha  riunito  diversi  rscnipii  nella  sua  Vis- 
sert.  'de  cordi»  condii,  mbnormibus , Malia  , ifioz  , e nel  suo  Ma- 
nuel danai,  pathol.  Ciò  che  vi  ha  di  rimarchevole,  si  è che  iu  mol- 
ti animali,  soprattutto  uc ruminanti  esiste  molto  spesso  uu  osso  uel 
cuore.  Questo  è ciò  clic  si  sa  da  lungo  tempo  pel  bue  e pel  cervo. 
Vedete  a questo  proposito  : Kcuclicn  Disseti,  de  ossic.  e cordi  bus 
ani  ni.  Groninga,  1770.  — laeger,  Vcber  des  V orkommen  eines  Lan- 
che n ini  llerze  des  Jlirsches  ; ne’  Deutsches  Arclua  fur  die  phy- 
siol . , t.  V,  p.  ll3.  — F.-S.  Lcuckart,  Dauci  kuugen  ubar  dai  llcr- 
zknochen  des  Jlirsches',  stessa  raccolta,  t.  VI,  p.  i3ti.  — Crediamo  utile 
di  riferire  che  Masuycr  ha  trovato  1 , 7 di  acido  fosforico  , a di  a- 
cido  urico  , 3 di  materia  animale,  5,  3 di  calce,  in  dodici  granelli 
di  materia  eburnea  , provegucule  dalla  ossificazione  delle  valvole  del 
cuore  , dalla  sua  faccia  esterna,  alla  base  del  ventricolo  diritto  , c 
dell'  aorta  come  dalle  grosse  branche  che  ne  derivano  ( Journ.  de 
la  soc.  des  se.  ugric.  et  arte  de  Strasbourg , iSnj,  n.  3 ).  La  pre- 
senza dell'acido  urico  in  questa  circostanza,  è rimarchevole  come  u- 
nalogia  con  ciò  che  si  osserva  nelle  concrezioni  artritiche. 

( JYofa  de'  irati.  ) 
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i3a5.  I vizii  di  conformazione  della  prima  classe  con- 
sistono principalmente  lù  una  disposizione  innormale  de'di- 
versi  orifìzii  del  cuore:  Qui  si  noverano .- 

1 La  Slretteiza  innormale  degli  orifìzii  venosi  de' ven- 
tricoli (1).  Quest’ anomalia  s’  incontra  specialmente  dal  lato 
manco  e non  vi  c affatto  rada.  La  valvula  mitrale  allora 
è sempre  spessa  e più  o meno  indurata  , spesso  ossificata. 
E dubbiosissimo  che  questa  dispos  izione  sia  congenita  (a). 
Puossi  almeno  assicurare  che  non  l’c  affatto  nella  maggior 
parie  delle  occorrenze. 

a.®  La  strettezza  innormale  degli  orifìsii  arteriosi  de' 
ventricoli.  S’incontra  congenita,  precisamente  dal  lato  diritto, 
e , come  la  precedente,  è quasi  sempre  il  risultamento  del 
ristrignimento,  spésso  ancora  dell’aderenza  dèlie  valvule. 

3.°  L'assenza  o l'aderenza  delle  valvule , particolarmente 
delle  arteriose.  Quest’  anomalia  talvolta  s’incontra.  Per  lo 
più  non  è congenita,  ma  accidentale’;  allora  l’assenza  delle 
valvule  risulta  dalla  distruzione  loro  merce  la  suppurazione  , 
e l’aderenza  loro  dalla  infiammazione  e dalla  ossificazione. 

4-°  L'aumento  o la  diminuzione  de  l nùmero  delle  valente. 
Quest’anomalia  si  osserva  specialmente,  ina  di  rado,  nell’ar- 
leria  polmonale.  E molto  più  rada  nell’aorta.  È piu  comu- 
ne di  trovar  quattro  valvule,  che  d’incontrarne  due  sola- 
rmente (3). 

i32<J.  La  essenza  de’vizii  di  conformazione  della  secon- 
da classe  consiste  sempre  in  una  riunione  innormale  del  si- 
stema vascolare  a sangue  rosso  e di  quello  a sangue  nero. 
Essi  non  influiscono  affatto  su  la  ematosi,  o,  quando  v'in- 
fluiscono, la  disposizione  delle  parti  è tale,  che  ora  il  san- 
gue nero  diventa  meno  venoso,  ora  il  sangue  rosso  meno 

(1)  Abcrnctby  , Ori  a diminution  in  conscquence  of  disease 
oj  tlie  area  of  thè  Operi  u re,  ly  which  thè  lesi  auricle  oj  thè  be- 
ar l cómmunicales  wilh  thè  vencricle  oj  thè  same  ; nelle  Med.  chir 
trans.  , voi.  I , p.  27. 

(2)  Burns  , loco  citato , p.  3o-4a. 

(3)  ileckel , ì laudimeli  der  palli,  anat.  , t.  II , p.  i3i5l*{o. 

’ „ ).  • • 
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arterioso.  In  ambe  le  occorrente,  la  riunione  innormalc  de' 

due  sistemi  sanguigni  può  avvenire  su  punti  dilTerenlissimi. 

1. *  La  riunione  iunormale  del  primo  genere  dipende  : 

a.  Dalla  inserzione  di  una,  di  più,  o di  tutte  le  vene 
polmonali  nella  vena  cava  superiore  (i). 

b.  Da  che  vi  esiste  un'arteria  polmonale  accessoria,  na- 
scente dall’  aorta  ascendente  (2).  * 

2. °  La  riunione  inuorraale  del  secondo  genere,  ora  av- 
viene tra  le  orecchiette  ed  i ventricoli , ora  è prodotta  da’ 
grossi  tronchi  vascolari.  Non  è rado  che  parecchie  di  que- 
ste anomalie,  ed  anche  tutte  al  tempo  stesso,  trovinsi  riuni- 
te nello  stesso  individuo  (3). 

a.  La  forma  la  più  semplice  è quella  di  un  cuore  as- 
solutamente semplice,  che  consiste  in  una  sola  cavita  muscolare. 

b.  Yien  quindi  la  occorrenza  nella  quale  nonesisteche 
un  solo  ventricolo  ed  una  sola  orecchietta,  donde  non  iscap- 
pa  che  un  sol  vaso,  l’aorta,  di  cui  l’arteria  polmonale  è 
una  branca,  mentre  che  le  vene  polmonali  si  aprono  nella 
orecchietta,  od  anche  nella  vena  cava  superiore,  quando  la 
conformazione  è più  imperfetta  ancora. 

L’anomalia  è meno  considerevole  quando  il  cuore  tro- 
vasi diviso  in  due  metà  da  un  setto,  e che  l’aorta  e l’arte- 
ria polmonale  formano  due  tronchi  separali,  ma  che  il  set- 
to è incompiuto.  In  questa  occorrenza. 

c.  Ora  il  setto  de’  ventricoli  e delle  orecchiette  è trafo  a 
rato  e'1  forame  ovale  aperto,  ciò  che  è molto  comune. 

(i)  Tengo  presente  un  esempio  di  quest’ anomalia. 

(a)  Ho  riunito  gli  esempii  conosciuti  di  quest’  anomalia  nel- 
la: De  morutr.  duplic.,  p.  55,  e nelle  Handbueh  dtr  path.  anaLy 
t.  II  , p.  i34. 

(3)  1 differenti  gradi  ed  in  generale  la  maggior  parte  delle 

specie  di  anomalie  di  questo  genere  trovami  descritti  nel  mio  Hand- 
luch  der  pathol.  anat.  t.  I , p.  fo-ì-fao  , t.  II  , p.  1 33-1 34-  — 
Parre  , P atkol.  restar  che  Essay  1 . On  malfarmations  of  thè  human 
heart , Londra,  1814.  — G.-C.  Hcin,  De  oordis  deformationibus 
rpiae  sanguinei 11  venosum  cum  arterioso  misceri  penniuuiit , Got- 
tingcn  , 1816, 
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d.  Ora  v’ha  il  solo  setto  de’vantricoli  che  sia  perforalo, 
ciò  che  è più  rado. 

e.  Ora  infine  non  si  trova  che  il  forame  ovale,  ciò  che 
è il  più  ovvio. 

Il  setto  inter-ventricolare  è quasi  sempre  forato  in  un 
dato  luogo,  vai  dire  alla  base,  di  sorta  che  ora  l’aorta,  ora, 
ciò  che  è più  rado  (1),  1’  arteria  polmonare  proviene  da’ 
due  ventricoli  al  tempo  stesso.  In  questa  circostanza  ultima, 
l’aorta  nasce  al  luogo  solito,  ma  non  produce  che  una  por- 
zione ascendente,  e termina  con  l’arteria  succlavia  sinistra  , 
mentre  l’aorta  discendente  proviene  interamente  dall’  arteria 
polmonare. 

Avviene  spessissimo  che  il  setto  delle  orecchiette  non  è 
mica  per  intiero  sviluppato,  vai  dire  che  la  sua  formazione 
non  ha  seguito  in  ogni  punto  il  cammino  di  sopra  descrit- 
to. ( § uo4  );  ma  la  pressione  che  opera  l’orecchieita  si- 
nistra può  allora  compierla  in  tal  modo  che  diviene  impos- 
sibile al  sangue  di  passare  da  questa  orecchietta  nella  dirit- 
ta. Talvolta  però,  ma  molto  di  rado,  la  piccolezza  sia  as- 
soluta, sia  relativa,  o l’assenza  della  valvola  del  forame  o- 
vale,  permette  a quest’apertura,  la  quale  d’altronde  è ordi- 
nariamente allora  considerevolissima,  di  stabilire  una  comu- 
nicazione libera  tra  1’  orecchietta  diritta  e la  sinistra.  Que- 
sta persistenza  del  forame  ovale  è molto  più  rara  della  per- 
forazione del  setto,  sebbene  la  sua  non  chiusura  perfetta,  pro- 
dotta dal  procedimento  già  acccennato  ( $ i3o4  ),  sia  un 
anomalia  più  frequente  ancora  di  questa. 

Le  disposizioni  innormali  de’grossi  tronchi  vascolari  che 
s.  oppongono  alla  perfetta  formazione  della  ematosi  , sono: 
/.  L obliterazione,  il  considerevole  restrignimento  o 1’ as- 
senza della  vena  polmonare,  stati  che  coincidono  spesso  con 
una  delle  anomalie  precedentemente  cerniate,  ma  che  non  le 
accompagnano  quasi  sempre. 

8-  La  persistenza  del  canale  arterioso,  che  raramente  s’ 
incontra  sola,  e che  quasi  sempre  esiste  nel  medesimo  tem- 

(i)  Fai  re  , loco  citato  , p.  |3  . , ' 

t.  ni.  ' * 
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po  clic  una  delle  descritte  anomalie  odi  una  di  quelle  a dirsi. 

h.  La  esistenza  di  una  seconda  arteria  polmonare,  che 
nasce  del  ventricolo  diritto  c termina  nell'aorta. 

In  (ine, la  trasposizione  de'nascimenti  de'tronchi  arterio- 
si o venosi,  vai  slire  : 

t.  L'impiautanienlo  dell'arteria  pulmnnale  sul  vcnlrico- 
lo  sinistro,  e dell'aorta  sul  ventricolo  dii  ilio,  laddove  i tron- 
chi venosi  son  disposti  come  al  solito  (t). 

k.  L'aprirsi  delle  vene  del  corpo  nella  porzione  sinistra 
del  cuore,  nelle  vene  polmonali,  od  anche  nell’arteria  omo- 
nima. Quest'anomalia  può  succedere  in  molti  modi  differen- 
ti. Cosi,  ho  presente  un  cuore,  la  cui  gran  vena  coronaria 
si  apre  nel  ventricolo  sinistro,  in  ve  re  di  comunicare  con 
quello  del  lato  diritto.  In  altra  occorrenza,  la  vena  azvgo, 
nelle  vicinanze  del  cuore,  si  divide  in  due  branche,  una  del- 
le quali  occupa  I’  orecchietta  sinistra  e I'  altra  la  diritta  (a). 
Talvolta  le  arterie  polmonari  manifestamente  si  anaslomiz- 
zano  con  la  vena  azygo  (3). 

L'importanza  fisiologica  e l'influenza  di  queste  anoma- 
lie non  sono  esattamente  le  stesse. 

Riguardo  alla  importanza  fisiologica,  puossi  statuire  per 
principio,  relativamente  alle  sei  prime,  che  dipendono  da 
che  il  cuore  si  è fermalo  a qualcuno  degli  stati  de'  quali 
esso  percorre  la  serie  nella  sua  formazione  successiva , c 
die  sono  la  ripetizione  di  quanto  si  osserva  nelle  classi  in- 
feriori del  regno  animale,  particolarmente  ne’ crostacei,  ne* 
molluschi  e ne’rettili.  Relativamente  alle  altre,  non  sono  mai 
normali  in  alcuna  epoca  della  vita  , ed  appartengono  alla 
classe  delle  anomalie,  che  alterano  la  qualità  degli  organi; 
ecco  anche  perchè  desse  sono  meno  comuni  delle  precedenti. 

In  quanto  alla  influenza  di  questi  vizii  di  conformazio- 

(t)  Tiedemann  ha  descritto  c dato  la  figura  di  un  esempio  di 
quest'  anomalia  nelle  Zeitschrifl  fur  phjtiol.  quad.  I , p.  ni , lav. 
7 . f‘g-  9- 

(a)  Lccat  , nelle  Mim.  de  Parie  , i -38  , Hist.  , p.  Sa. 

(3)  Winslow  , Exposit.  aitai.  , t.  Ili  , p.  ■ tS. 

,’  l . ’ 
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ne  sa  }a  ematosi,  «lessa  è tanto  più  nocevaie  quanto  la  quan- 
tità del  sangue  nero  e del  rosso,  che  mescolansi  insieme,  è 
più  considerevole.  Importa  poco  poi  , sia  quando  non 
vi  ha  connessione  innormale  che  tra  piccioli  vasi  ( k ) , sia 
quando  la  disposizione  delle  parti  è tale,  che  la  comunica- 
zione trovasi  sempre  interrotta  nell’  istante  in  cui  potrebbe 
diventar  nocevole , come  nella  maggior  parte  di  esempli 
di  persistenza  del  forame  ovale.  Nelle  altre  circostanze  , al 
contrario , dessa  e considerevolissima. 

«•V-OH  accidenti  che  ne  derivano  sono,  accessi  frequenti- 
di  soffogamento,  una  debolezza  somma  de' muscoli  volontà- 
rii,  una  gran  ’ Mezza  del  sistema  nervoso,  spesso  un  di- 
fetto di  nutrizione  e di  sviluppo,  e la  colorazione  del  corpo 
in  azzurro.  Ordinariamente  la  morte  èo-prawiene  ne'  primi 
' an™  della  vW,  sebbene  in  taluni  casi  radi  , l’individuo! 
non  sia  morto  ohe  dopo  l’etk  di  quattordici  anni.  La' vio- 
lenza e la. frequenza  de’ sintomi  aumentami  molto  in  talune 
epoche  , prinoipalménte  in  quella  della  prima  dentizione  e 
nello  sviluppo  della  pubert’a.  Tutti  questi  accidenti  ricono- 
scono per  cagione  il  mescolamento  del  sangfce  arterioso  col 
venoso,  e la  distribuzione  di  questo  sangue  misto  nel  corpo. 
In  alcuni  casi,  p.  es.  , quando  l’arteria  polmonale  trovasi 
del  tutto  obliterata  , allorché  non  esiste*  o quando  provie- 
ne dal  ventricolo  sinistro  e 1’  aorta  dal  ventricolo  diritto  , 
essi  dipendono  da  che  gli  organi  del  corpo  ricevono  sangue 
Venoso  puro.  ■ * • 


La  cute  che  si  colora  in  azzurro,  e che  dipende  da  che 
il  sangue  nero  e venoso  , non  si  cangia  affatto  in  san- 
6ue.verm.glio  ed  arterioso  (v)  , ha  fatto’  designare  que- 

M B"tl“  * osservare  con  ragione  che  questa  spiegazione  non 
4 amm,SS,b!  * Per  trf  ,.  perchè  la  cianosi  non  esisteva  in  oc- 

correnze ne  e quali  vi  era  comunicazione  tra  il  cuore  diritto  e ’1 
cuore  sinistro  .•  2.  perche  fatata  osservata  in  altri  casi,  ore  questa 
comumcaz.one  realmente  vi  esisteva  ; 3.  perchè  se  tf  colore  azzurro 
• 1 CU„:  Cra  Prodotl0  lial  viz‘°  di  conformazione  di  cui  si  tratta 

D’  alte  d ,UCOri?r>Ìn  tUUC  U aUre  ciò  che  non  avviene. 

D altronde,  come  lo  dice  benissimo  Fouquier,  la  cute  del  feto,  nel- 
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si’  affezione  col  nome  di  maialila  cerulea  ( morbus  coeru- 
leus,  cyanapalhia,  cyanosis.  (i). 

SEZIONE  SECONDA. 

Delle  arterie  del  corpo  o sistema  aortico. 

CAPITOLO  PRIMO. 

Esposizione  generale  della  situazione  del  tronco  aortico 

i 3 1 7 . L aorta  ( aorta  ) con  un  sol  tronco  , nasce  dalia 
parte  superiore  del  ventricolo  sinistro.  Nella  sua  origine,  la 
membrana  fibrosa  è.  mollo  più  sottile  che  nel'  resto  della 
sua.  estensione;  ma  essa  non  è interamente  mancante  di  que- 
sta membrana,  la  cui  poca  spessezza  è in  oltre  supplita  dal- 
le fibre  muscolose  del  cuore,  che  si  estendono  talune  linee 
fino  al  di  sopra  delle  vaivule  aortiche  ed  agli  spazi! 
triangolari  che, queste  piegature  lasciano  traesse.  Nella  sua 

)à  quale  non  circola  clie  sangue  nero,  non  è mica  azzurrognola.  Berlin 
dunque  pensa  che  il  colore  eilestru  di  certe  parli  ne'  diversi  indi- 
vidui alleiti  da  comunicazione  tra  i due  cuori  dipenda  dalla  Masi  del 
sangue  nelle  carità  diritte  e nel  sistema  venoso,  che  ne  é come  in- 
gorgato, spiegazione  che  sembra  tanto  più  ragionevole  che  questo  vi- 
zio di  conformazione  del  cuore  è il  più  spesso  accompagnato  da  ub 
rcstrignimcnto  degli  orifizii  o dell’arteria  polmonare  stessa. 

( Nota  de  trad.  ) . 

' (i)  Kwiatkowscki  , Disi,  aetiologìam  morbi  cocruUi  ampli- 
ficarti, W ilna  , 1 8 16.  — Rei  n , Diti,  de  ittit  cordit  deformai  ioni- 
bui  quae  lang.  venosum  rum  arterioto  misceri  vermi!  tunt , Gottin- 
gen  , i8i(7.  — G.-F.  Mcckel  , Essai  sur  lei  vicéi  de  conform.  du 
Coeur  qui  i'  appostai  a la  furm.  du  sang.  rouge  ; nel  Journ.  com- 
pierti. dei  ic.  méd.  , t.  Iti,  p.  oo^-ìo i — Gintrac,  Obiervationi  et 
recherchex  sur  la  cyaHoie,  ou  melodie  biette,  Parigi,  1834.  — Louis, 
Observations  suivies  de  quelques  comidératiom  tur  la  comunica- 
ti on  dei  caviti t droitei  avec  lei  cavitis  gauchci  du  coeur  } negli 
Archiv.  gcnèrales  de  medicine  t.  111  , p.  3i5  -458. 
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base  si  osservano  tre  rigonfiamenti  ( sinus  ),  cbe  corrispon- 
dono alle  valvule.  Va  a diritta,  passaudo  subita  dal  suo 
Iato  diritto , poi  beu  presto  tutta  intera  dietro  all’  arteria 
polm«nale,  la  quale  eopre  la  sua  origine-,  si  situa  in  segui- 
to al  lato  diritto  di  quest'arteria,  ed  al  davante  della  colon- 
na vertebrale,  descrive  una  curvatura,  che  dicesi  il  suo  ar- 
co ( arcus  aoHar.  ).  La  porzione  trasversale  di  questa  cur- 
vatura , quella  che  trovasi  tra' due  iati  diritto  e sinistro  è 
messa  dirimpetto  alla  terza  ed  alla  quarta  vertebra  dorsale. 

Nella  origine  della  sua  curvatura,  l'aorta  è rinchiusa 
interamente  noi  pericardio  ; ma  a poco  a poco  lascia  que- 
sto sacco  membranoso , iti  modo  che  la  maggior  parte  del 
suo  arco  trovasi  del  tutto  libera.  A manca  si  ravvisa  1'  ar- 
teria polmonare,  che  cammina  lunghesso  la  parte  inferiore 
dell'arco  dell’ aorta,  al  di  dietro  di  essa,  la  branca  diritta 
di  quest’arteria,  a diritta  la  vena  cava  superiore,  ed  in  a-( 
vanti  lo  sterno. 

Negl’  individui  attempati , la  parte  inferiore  ed  ascen- 
dente dell’  arco  dell’aorta  ordinariamente  è più  o meno  di- 
latata ; non  rappresenta  affatto  un  cilindro  perfetto  5 -in  fi- 
ne, si  prolunga  e sporge  più  a diritta  di  quello- uol  fosse 
nella  gioventù.  E probabilissimo,  che  questo  cangiamento' 
dipenda  da  una  cagione  puramente  meccanica,  e che  sia  pro- 
dotto dall’  urto  continuo  del  sangue  : 

La  parte  media  dell’  arco  dell’aorta  è messa  al  davan- 
ti della  estremità  inferiore  deli’  aspcrarteria,  e la  curvatu- 
ra termina  dietro  alla  branca- sinistra  dell’arteria  polmona- 
re, e del  bronco  dello  stesso  lato,  luogo  ove  l’àrteria  can- 
gia direzione,  e cammina  da  su- in  giù: 

La  porzione  ascendente  dell’arco  è messa  a diritta  del- 
la colonna-  vertebrale,  la  trasversale  immediatamente  al  da- 
vanti , e la  discendente  alla  sua  siniAra  : questa  ultima  si 
trova  uel  mediastino  posteriore. 

Il  tronco  dell’aorta  rèsta  al  lato  sinistro  della  colonna 
vertebrale  in  tutto  il  suo  cammino. 

La  porzione  di  quest'arteria  compresa  nel. petto  La  il 
nome  di  aorta  toracica  ( aurta  ■ ((toracica  ).,  E.  coperta  a 
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sinistra,  immediatamente  dalla  parete  interna  della  plenri 
sinistra,  a diritta  dall'esofago,  e nel  darante  prima  dal  bron- 
co sinistro  , poi  dalla  parte  posteriore  dei  pericardio. 

Giunta  al  diaframma,  l'aorta  si  scosta  dall'esofago  in 
dietro , traversa  un'apertura  particolaie  di  questo  muscolo 
( hiatus  aorticut  ) ( £ 1071  ),  e passa  nell' addome,  ove 
assume  il  nome  di  aorta  addominale  ( aorta  abdominalis  ). 
Questa  scende  duo  all'altezza  della  quarta  o della  quiuia 
vertebra  lombare,  ove  si  divide  in  due  branche.  Essa  è 
costeggiata  a diritta  dalla  vena  cava  inferiore  , appoggiata 
in  dietro  su  le  vertebre  de'  lombi  , e coperta  , tanto  in  a- 
vauti  che  a sinistra  , dal  peritoneo. 

In  su  ed  in  giù  dividesi  in  un  modo  analogo,  ma  non 
simile,  poiché  da'  1.  alle  sue  due  estremità  i vasi  destina- 
ti agli  arti  ; 1.  ed  in  oltre  alla  estremità  superiore,  le  arte- 
rie carotidi;  3.  all'inferiore,  quelle  che  proveggono  di  sangue 
le  viscere  del  bacino. 

Dalla  porzione  compresa  tra  le  due  estremità  scappano 
immediatamante  i vasi  delle  viscere  del  torace  ed  addomi- 
nali e la  maggior  parte  di  quelli,  che  si  distribuiscono  nel  - 
le  pareti  del  petto  e dell’addome. 

La  porzione  che  è tra  l'origine  dell’aorta  ol  nasci- 
mento dell’arteria  succlavia  sinistra  ( § 1 334  ),  dicesi  aor  - 
ta  ascendente  ( aorta  ascendens  ).  11  rimanente  è dello 
aorta  discendente  ( aorta  descendens  ). 

i3a8.  È sommamente  rado, che  l'aorta  si  allontani  molto 
da  questa  disposizione  generale.  Può  ciò  accadere  però  in 
molli  modi  differenti  (1). 

i.°  L'anomalia  la  pianeggierà  consiste  in  ciò,  che 
l’aorta  va- troppo  presto  indietro,  passando  in  seguito  sul 
bronco  diritto;  allora,  or  occupa  il  lato  sinistro  sdruccio- 
lando dietro  all'esofagoped  alla  asperarteria  , ciò  ohe  talvol- 
ta lio  osservato  (a)  , ora  resta  a diritta  in  una  estensione 


(1)  O.  Bernard  , Ditstrtnlio  de  arterianim  e corde  -prod euri, 

ti  um  uberralionilus  , Berlino'.  1818.  »■  r • • • ; i 

(2)  Quest'  anomalia  è stala  anche  osservata  da  Ahcruetliy 
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piu,  q meno  considerevole  della  colonna  vertebrale  p.  es. 
fino  alla  base  del  petto  ( i). 

' Puossi  considerare  quest'anomalia  come  un  primo  gra- 
do della  inversione  laterale  dell'aorta,  nella  quale  l’arco 
di  quest'arteria  si  ricurva  più  o meno  da  sinistra  a diritta, 
in  vece  di  descrivere  la  curva  da  dritta  a manca , come 
suole.  , , 

•'  a'  * * • • ' * • • • • . • » 

Le  arterie  che  ne  provengono  soffrono  anche  una  mo- 
dificazione analoga;  poiché  ora  s' incontrai»»  quattro  tron- 
chi, or  vi  esiste  un  tronco  innominato  a sinistra  e due  al-, 
tri  a diritta.  ,.  . *.fc. . 

i.  L’anomalia  è.  maggiore  quando  il  tronco  dell’ aorta 
inclina  a dividersi.  Questo  vizio  di  conformazione  offre  mol- 
ti gradi.  , * . s , . >•.  . . , . 

, a „ Talvolta  1’  aorta  è semplice  nella  sua  origine  ; ma 

pochi  pollici  più  oltre  si  divide  in  due  tronchi , che  pas- 
sano 1'  uno  al  davanti  dell’  altro,  dietro  alia  trachea,  e che 
quindi  si  riuniscono  per  produrre  l’ aoj-ta  discendente,  for- 
mando casi  un  anello  intorno  al  condotto  aereo.  Ilommel 
ha.  descritto  un  esempio  rimarchevole  di  questo  genere  (a). 

b.  Altre  volte,  come  neU’eseaipio  riferito  da  Malacar- 
ne (3)  , il  vizio  di  conformazione  trovasi  inoltralo.  L’  aor- 
ta in  vero  è semplice  nella  sua  origine;  ini  da  questo  puq- 
to  stesso,  la  sua  più  considerevole  ampiezza,  la  forma  sua 
ovale,  e’1  numero  delie  sue  valvule  giunto  fino  a cinque, 
annunziano  uua  divisione  die  in  realta  si  effettua,  quasi 
che  prontamente.  Le  due  branche,  uua  diritta  q 1'  altra  si- 
nistra preveggono  , ciascuna  su  le  prime  la  succlavia  , poi 
la  carotide  esterna,  ed  in  line  la  carotide  interna:  restano 


( Phil.  tram.  , i^g3  , p.  5q-63  ),  e «tue  volt*  da  Caìllot  ( BulUt 
tilt  de  l' É cole,  de  medicine  , 1807  , p.  21-28.  ) 

(1)  Fiorati  , ne’  Saggi  di  Padova  , t,  1 , p.  6jj. 

(a)  Comm.  Norie:  ann.  .1737  , tav.  Il,  fig.  I. 

(3)  Osscivazioni  di  chirurgia  , t.  11,  p.  119,  tav.  1 , fig.  T, 
a.  — Aucluarium  obier  v.  vi  icori,  ad  osleologiam,  Padova  , ifioj  , 
tav.  111.  . 
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separale  fra  loro  nello  spazio  di  quattro  pollici , dopo  di 
che  si  riuniscono  per  formare  l’aorta  discendente. 

Questa  divisione  del  piti  grosso  tronco  arterioso  del 
corpo  è rimarchevole , specialmente  perchè  offre  evidente- 
mente una  ripetizione  della  conformazione  de' rettili,  classe 
dì  animali  ne'cui  differenti  ordini,  colali  variazioni  consti- 
tuiscono  lo  stato  normale.  Guida  in  oltre  all’  anomalia  del 
terzo  genere. 

3.  In  questa  vi  manca  l’arco.  Immediatamente  dopo  il 
suo  nascimento  , 1’  aorta  si  divide  in  due  tronchi,  retto  ed 
ascendente  l’uno,  che  produce  le  arterie  succlavie  e le 
car  4%  y discendente  l’altro,  che  rappresenta  1’  arteria  pet- 
torale ed  addominale  (i). 

i3ag.  La  origine  dell’aorta  non  è il  solo  punto,  nel  qua- 
le quest’  arteria  da  anomalie,  nc  olire  ancora  uel  rimanente 
del  suo  cammino. 

Così  la  estremità  inferiore  delP  arco  talvolta  è ristret- 
tissima (i)  , o del  tutto  chiusa  (3)  , in  una  picciola  esten- 
sione; e sebbene  l’arteria  non  dividasi  quivi  in  due  grossi 
tronchi,  la  circolazione  si  effettua  però*  mediante  i vasi 
collaterali  , che  hanno  acquistato  un’ampiezza  straordinaria. 

Anomalie  interamente  simili  osservanti  anche  nella  par- 
te inferiore  dell'aorta  , ma  più  di  rado  per  quanto  pare. 
Le  aVvién  talvolta  di  biforcarsi  molto  più  in  alto  del  soli- 
lo , per  produrre  le  arterie  iliache  primitive,  le  quali  pri- 
ma di  dividersi  iir  due  grossi  tronchi  secondarii,  comunica- 
no insieme  mercè  di  una  branca  trasversale  (4). 


(1)  Abhandlungen  tler  Joseph  Akadrmie  , p.  i , tav.  vi. 

(2)  Faris  , in  Dosatili  , Journ.  ile  chir.  , t.  n , p.  107-110. 

s (3)  Stcidelo  , Summlung  chirurgischer  JSeobachtungen  , t.  11, 
p.  1 1 4- 1 1 G.  -r-  Graham  , nello  iled.  chir.  trans,  voi.  v , u.  x\ — . 
Cooper  , in  Faire  , loc.  cil. , p.  i4- 

^4)  l1  diche  , Sjllog.  Qbtcrv.  anni,  seie cb  , J 7 %. 
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V 1 ».  **  « ' 

CAPITOLO  SECONDO. 

i I - ' 

Dell'  arco  dell’  aorta. 

ì33o.  D.11  'arco  dell’aorta  , od  aorta  ascendente,  nasco- 
no prima  le  arterie  coronarie  del  cuore,  poi  a qualche  di- 
stanza da  queste,  le  arterie  degli  arti  superiori  o del  capo, 
le  quali  provengono  dalla  parte  sua  superiore  e trasversale. 

ARTICOLO  PRIMO. 

; \ , r » ,, 

Delle  arterie  coronarie  del  cuore. 

»33i.  Le  arterie  coronarie  del  cuore , o cardiache  ( ar- 
teriae  coronariae,  cardiacae  ),  nascono  immediatamente  al 
di  sopra  della  origine  dell’aorta,  e quasi  sempre  però  al  dì 
sopra  dell'  orlo  superiore  delle  valvule  sigmoidee  , in  modo 
che  i loro  orifizii , che  corrispondono  alla  parte  media  di 
queste  pieghe  , non  trovansi  adatto  turati  , quando  queste 
si  appoggiano  contro  le  pareli  dell’  aorta. 

Ordinariamente  trovansene  due.  Non  è però  radissimo 
d*  incontrarne  tre;  la  terza  allora,  che  è la  piu  picciola  as- 
sai, nasce,  non  al  di  sopra  di  una  valvula  particolare,  ma  al  di 
sopra  di  una  di  quelle,  alle  quali  corrispondono  le  altre  due, 
e poco  discosto  da  una  di  queste  ultime.  Ho  anche  trovato 
una  volta  quattro  arterie  coronarie,  delle  quali  le  due  sopran- 
numerarie molto  più  picciole  delle  altre,  non  erauo  che  le 
branche  prematuramente  distaccate  da  queste. 

E mollo  più  rado  di  non  incontrare  che  una  sola  arteria 
coronaria.  Non  ho  mai  veduto  quesrauomalia,  della  quale  poi 
in  qualche  modo  trovasi  la  indicazione  nella  distanza  molto 
meno  considerevole  , che  separa  le  origini  delle  due  arterie 
in  taluni  individui  , o nella  somma  picciolezza  di  uno  di 
tali  vasi , le  cui  branche  talvolta  sono  quasi  interamente 
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supplite  da  quelle  dell' altra  (i).  La  esistenza  di  una  sola 
arteria  cardiaca  ù rimarchevole  , a motivo  delle  relazioni 
che  stabilisce  con  la  conformazione  normale  dell'elefante  (a). 

Ma  che  che  ite  sia  della  origine  di  queste  arterie,  si  os- 
serva sempre  , che  ciascun  ventricolo  ue  ha  uua  , che 
corrisponde  mollo  esattamente.  , _ 

.<  •*<  *33*.  L'arteria  coronaria  anteriore , inferiore  o dritta 
( arteria  coronaria  anterior  , s.  inferior  , s.  dextra  ) d’ 
ordinario  è un  poco  » spesso  pochissimo  , più  grossa  , e,  di 
rado  più  pioemia  della  posteriore.  Mascè  dalla  parie  ante- 
riore dell'aorta,  al  di  sopra  della  valvula  anteriore,  passa 
sotto  l’arteria  polmonare,  tra  la  parte  snperiore  del  ventricolo 
diritto  e l'orecchietta  dello  stesso  lato , coperta  da  quesl’ul- 
tima,  si  dirige  in  avanti,  a diritta  ed  in  giù  nel  solco  mes- 
so nella  base  del  cuore,  fa  il  giro  della  orecchietta  polmo- 
nare , giugne  cosi  alla  faccia  inferiore  del  cuore  e,  termiua 
nel  solco  inferiore  del  suo  setto.  ....  ■ ,■ . , . ,5  .» 

L In  questo  cammino,  manda  tanto  a dritta  quanto  a man- 
ca molte  branche  , sovente  sinuose  t che  se  ne  slaccauo  ad 
nugoli  retti.  a 

,>  , Le  branche  dritte  , che  sono  più  picciole  , vanno  alla 

orecchietta  diritta;  le  sinistre,  mollo  più  voluminose,  appar- 
tengono al  ventricolo  diritto  , su  Ja  superficie  del  quale 
scendono,  fino  alla  sua  , punta,  seguendo  uua  direzione  lon- 
gitudinale. , . , 

La  più  lunga  di  queste  branche  scende  ,,  lunghesso  il 
solco  inferiore  del  setto,  ove  si  auaslomizza  , merci:  parec- 
chi rami,  con  l’arteria  coronaria  posteriore.  , 

Costantemente  ancora  trovatisi  altre  ramilìcazioui  piu 
picciole,  che  si  spandono  su  la  parte  anteriore  della  fac- 
cia inferiore  del  ventricolo  sinistro,  c che  comunicano  egual- 
mente con  quelle  dell’  arteria  cardiaca  posteriore,  sul  Icm- 

(i)  Barclay  ( toc.  cit.  p.  G.  ) ha  veduto  l’arteria  coronaria 
diritta  si  picciola  clic  non  si  estendeva  a sinistra  fino  al  sello  , e 
clic  da1  questo  lato  era  supplita  dalla  branca  trasversale  dell' arteria 
cardiaca  sinistra.*  ’ ' * : >-i. 

e~!  (a)  Camper  , Qlìuvres  , voi.  H j !'•  »$?•  , ; • 
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de’  grossi  tronchi  diti  dall'  arco  dell’  aorta.  ^5 
bo  ottuso  del  cuore.  Quest’arteria  appartiene  priucipalmeu 
te  alla  metà  diritta  del  cuore. 

i333.  L 'arteria  coronaria  posteriore , superiore  o sini- 
stra ( arteria  coronaria  posterior,  s.  superior,  s.  sinistra ), 
comunemente  più  picciola  della  precedente,  nasce,  tra  l’orec- 
cliiella  sinistra  e ’l  lato  posteriore  dell’  arteria  polmonare  , 
quasi  sempre  al  di  sopra  della  valvula  sigmoidea  sinistra. 
Scende  a sinistra,  tra  l’orecchietta  e l’arteria  polmonare,  e 
giunta  nel  solco  della  base  del  cuore  , si  divide  iu  molte 
grosse  branche  al  numero  di  due  o tre. 

Di  queste  branche,  l una  anteriore,  longitudinale , che 
si  divide  ben  presto  iu  parecchi  rami  considerevoli,  discen- 
de lunghesso  il  solco  superiore  del  setto  lino  all'apice  del 
cuore.  In  tutto  il  suo  cammiuo  d'a  ramificazioni , che  si  a- 
nastouiizzano  con  quelle  dell’arteria  corouaria'diritta,  su  la 
faccia  supcriore  del  ventricolo  diritto.  Taluni  de’  grossi  ra- 
mi che  ne  provengono,  si  perdono  su  la  faccia  superiore  del 
ventricolo  sinistro. 

La  seconda  branca,  che  c trasversale,  va  in  dietro,  nel 
solco  della  base  del  cuore,  al  di  sotto  della  orecchietta  sini- 
stra , e dà  molli  rami  , che  occupano  la  faccia  superiore 
del  ventricolo  di  questo  lato.  1 più  considerevoli  scendono 
lungo  il  margine  ottuso  e posteriore  del  cuore,  gli  uui  su  la 
faccia  sua  superiore  , e gli  altri  su  la  inferiore. 

In  fine  1’  arteria  coronaria  sinistra  termina  con  molle 
picciole  ramificazioni , che  si  allargano  su  la  faccia  inferio- 
re del  ventricolo  sinistro. 

Queste  ramificazioni  , del  pari  che  le  precedenti  , si 
anastomizzano  con  gli  altri  rami  dell’  arteria  coronaria  siili— 
stfa  , e con  quelli  della  diritta  che  vanno  loro  incontro. 

ARTICOLO  SECONDO. 

DisrosiziONE  de’grossi  tronchi,  che  nascono  dalla  parte 
superiore  dell’arco  dell’aorta. 

i 3 3 j • Dalla  parte  supcriore  c trasversale  dell’  arco  dell’ 
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aorta  provengono  i tronchi  che  conducono  il  sangue  al  caper» 
al  collo,  alla  parie  superiore  ed  ameriore  del  petto , come 
agli  arti  superiori,  e che  ne  danno  anche  una  porzione  al  pe- 
ricardio, alle  ghiandole  mammarie  ed  a'polmoni. 

Ordinariamente  vi  ton  tre  tronchi  , che  nascono  a ta- 
lune linee  di  distauza  I'  uno  dall’  altro,  il  franco  comune  o 
innominato , donde  partono  le  arterie  succlavia  e carotide 
dritte,  la  carotide  sinistra  e la  succlavia  sinistra,  il  tron- 
co innominato  è messo  più  a diritta  ed  in  avanti  degli  al- 
tri , l’arteria  carotide  sinistra,  nel  mezzo  ed  un  poco  più 
in  dietro  , in  line  la  succlavia  sinistra  del  tutto  a sinistra 
e più  in  dietro  delle  due  altre.  * 

Dopo  la  nascita,  la  origine  dell’  arteria  succlavia  sini- 
stra occupa  talvolta  , ma  non  sempre,  la  parte  la  più  ele- 
vata dell'  arco  dell'  aorta  , mentre  nel  feto , quest'  arteria  è 
messa  più  basso  degli  altri  due  tronchi.  Dei  pari  ancora  , 
prima  della  nascita,  è sempre  il  tronco  innominato^  che 
occupa  la  parte  la  più  elevata  dell'arco  dell'aorta  (i). 

11  tronco  innominato  va  da  giù  in  su  e da  manca  a 
diritta,  lunghesso  la  trachea.  £ separato  dalla  colonna  ver- 
tebrale , mediante  il  muscolo  luogo  del  collo,  e dallo  ster  - 
no  mercè  lo  sterno-tiroideo  , e mediante  l'arteria  succla- 
via sinistra  , che  cammina  al  suo  lato.  In  generale  la  sua 
lunghezza  è di  un  pollice  circa,  di  rado  più  considerevole; 
talvolta  però  si  eleva  fino  a due  pollici,  ed  allora  il  tron- 
co giugne  quasi  fino  all’  orlo  inferiore  della  tiroide. 

L’ arteria  carotide  sinistra  si  eleva  più  perpendicolar- 
mente dal  lato  sinistro  , luogo  1'  asperarteria. 

(i)  Sabatier  il  primo  ba  notato  questa  differenza.  ( Fedele 
la  sua  Mém.  tur  let  cheuigem.  qui  arrivenl  aux  arganti  de  la  circu- 
lation  du  foelut,  lorsqu  il  a commencé  à retpirer  ; nelle  Mem.  de 
rimi.  , tc.  phyt  et  mathem.  , t.  ni  , p.  34?  )■  Da  una  luuga  serie 
di  osservazioni  mi  son  convinto  però  che  riessa  presso  a poco  non  è 
affatto  costante.  Perciò  la  maggior  parte  de1  notomici  non  ci  han- 
no avuto  riguardo.  Portai  dice  parimenti  il  contrario  ( lo c.  eit.  p. 
i85  ) , giacché  pretende  che  1*  apertura  del  tronco  della  succlavia 
sinistra  nell  aorta  è un  poco  più  basa  di  quella  de'  due  altri  tronchi  * 
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La  succlavia  e la  carotide  diritte  sodo  più  corte  delle 
omoni  me  del  lato  sinistro  di  tutta  la  lunghezza  circa  del  tron- 
co innominato. 

Il  diametro  de'vasi  de'  due  lati  è lo  st  esso,  od  almeno 
quelli  del  lato  diritto  oltrepassano  mollo  poco  quelli  del  la- 
to sinistro. 

Ordinariamente,  il  tronco  innominato  n asce  immediata- 
mente allato  all'arteria  carotide  sinistra,  mentre  la  succla- 
via sinistra  esce  dell'aorta,  a qualche  distanza  da  questa  ul- 
tima , ma  pur  tuttavia  senza  esserne  separata  da  un  inter- 
vallo molto  considerevole. 

La  descritta  disposizione  è al  certo  la  più  ordinaria  : 
debbesi  dunque  considerarla  come  normale.  Assai  spesso  pe- 
rò avviene,  almeno  una  volta  contro  otto  (1),  che  s'  in- 
contrano varietà  nel  numero  de'  tronchi  dati  dall’  arco  del- 
l’aorta. Questo  numero  può  essere  aumentato  e diminuito. 
Nella  prima  occorrenza  , nascono  immediatamente  dall’arco 
dell’aorta,  vasi  che  d’ordinario  sono  branche  secondarie; 
nella  seconda,  uno  de'trouchi  primitivi  trovasi  confuso  con 
un  altro,  od  anche  tutti  tre  sono  riuniti  insieme  e ne  fanuo 
un  solo  (2). 


(130)  Bichat  si  è ingannalo  dicendo  ( Anni,  descript . , t,  m, 
p.  137  ) che  la  disposizione  di  queste  arterie  i pochissimo  sogget- 
ta a variare,  llallcr  presso  a poco  si  è espresso  ugualmente  ( le.  un., 
vt , p.  1.  ) e senza  maggior  fondamento.  Barclay  non  è stalo  più  e- 
satlo  , assicurando  che  i rado  che  le  arterie  vertebrali,  tiroidee, 
tiraichc,  pericardine  e mammarie  interne  olibano  delle  varietà  ( loc. 
cit.  , p.  3 ).  Non  havvi  che  le  anomalie  della  mammaria  interna 
che  sieno  rare. 

(131)  Indipendentemente  da  tutte  le  osservazioni  isolate  sopra 
le  anomalie  che  olire  la  origine  de’  tronchi  dati  dall’  arco  dell’  aor- 
ta , si  possono  consultare  le  opere  seguenti,  in  cui  questo  punto  di 
dottrina  è stato  esaminato  in  nn  modo  speciale  e sotto  una  relazio- 
ne più  o meno  generale.  — Boehmer,  De  quat.  et  quinq.  ramis  ex 
arcu  aortae  provenienti  bus  , Halla  , 1741.  — Neubauer,  Descriptio 
anat.  arteriac  ìnnoni.  et  thyroid.  imae  , Jena  , 1772.  — Huber  , 
De  arcus  aortae  ramis  ; negli  Acl.  Helv.  , t.  vili,  p.  68-ioa.  Wal- 
•Ut,  Sur  le»  malad.  du  cosar}  nelle  Nouv.  mém.  de  Berlin,  1786  » 
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1335.  Il  numero  de'tronchi  primitivi  è più  tprtio  ac- 
eretciuto  che  diminuito.  Più  comune  monto,  si  novera  uno 
dippiù,  che  non  dovrebbe  esservi,  vai  dire,  che  allora tro- 
vansene  quattro.  Quest'  anomalia  non  avvien  sempre  allo 
stesso  roodo.i'-  ■' 

1336.  Ecco  quanto  ho  osservalo  a questo  riguardo:  ’ 

1.*  L'arteria  vertebrale  sinistra,  ordioariamente  prove- 

gnenté  dalla  succlavia  , nasce  immediatamente  dall-  aorta; 
quest'aberrazione  è la  più  comune  di  tutte  (i). 

--- - i 

p.  57.  — Malacarne  , Osterò.  sopra  alcun»  arterie  del  corpo  uma- 
no nello  nato  preternaturale  e nello  stato  mortaso;  nelle  Osterà,  di 
chir.  , 11.  Torino,  1784  , p.  119.  — Ryan , De  quunmd.  attor 'in 
corp.  hum.  distribuitone  , Edemburg,  1810.  — Kobcrwein,  De  va.- 
sorum  decurta  abnormi , ViUemberga  , 1810. 

(1)  Bichat  ha  parimenti  commesso  una  inesattezza  dicendo  che 
questa  anomalia  c più  rara  detl’atnnento  de!  numero  de'tronchi  del- 
l'aorta eon  un’  arteria  tiroidea  inferiore.  Sabatier  va  anche  più  ol- 
tre giacché  non  ne  parla  adatto  , sebbene  indichi  molte  altre  -os- 
servazioni ebe  moltiplicano  i tronchi  primitivi  dell' arco  dell 'aorta 
( Anat.  t.  m , p.  7 )•  Portai  parimenti  si  tace  c cita  solo  la  divir 
sione  del  tronco  innominato  fra  le  cagioni  che  possono  aumentare 
il  Damerò  delle  arterie  direttamente  date  dall’arco  dell' aorta  ( A- 
nat.  méd.  t.  ni,  p.  »33  ).  Per  verità,  in  un  altro  luogo  ( loco  cit ., 
p.  mi 3 ) parla  dell'arteria  vertebrale  ainistra,  nascente  direttamen- 
te dall’  aorta  , ma  aggingnendo  'contro  ciò  che  realmente  avviene  , 
che  questa  disposinone  c molto  rara.  Monro  quando  tratta  delle  a- 
nomalie  de’tronchi  dell'arco  dell’aorta  non  la  riferisce  allatto  ( Out- 
lines  , t.  ut , p.  376  , 578  ) , sebbene  ne  faccia  cenno  trattando 
delle  varietà  dell’  arteria  succlavia  ( toc.  cit.  p.  Sol.  ).  Soemmerring 
all’opposto  pare  riguardarla  ragionevolmente  , come  l’aberrazione 
la  più  jycquente,  poiché  la  pone  la  prima  nella  serie  degli  esempi!, 
ne’  quali  I’  arco  dell’aorta  offre  quattro  arterie.  Boyer  ( Traiti  d’a- 
nat.  t.  in,  p.  4f  ) dice  che  l' impiantamento  dell'arteria  vertebrale 
sinistra  e quello  di  una  delle  tiroidee  inferiori,  sono  egualmente  co- 
muni , e clic  assai'spesso  a'  incontrano.  Si'  é preteso  che  tate  aber- 
razione era  più  rara  nel  mezzogiorno  dell’  Alrmagna  di  quella  ita 
cui  l’arteria  succlavia  diritta  emana  direttamente  dall’  aorta.  E*  os- 
servazione mi  ha  convinto  che  non  c cosi:  tànto  meno  posso  dividere 
questa  opinione  , che  altri  notomlci,  la  cui  testimonianza  é di  gran 
peso , in  particolare  Hallcr  { le.  fan.  asc.  vi , p.  f.  ) ; Neubaurc 
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Quantunque  l’ arteria  vertebrale  sinistra  provenga  an- 
che dall’aorta  stessa,  sovente  il  numero  de’tronchi  nascenti 
dall’ arco  della  medesima  non  trovasi  aumentalo  affatto,  poiché 
nel  tempo  stesso,  I arteria  carotide  sinistra  passa  a diritta,  e 
diventa  una  branca  del  tronco  innominato.  Questa  disposizio- 
ne merita  di  essere  avvertila  , giacché  annunzia  uno  sforzo 
tendente  a rimenare  le  parli  al  tipo  normale,  malgrado  l’ano- 
malia che  vi  è. 

2. °  Dopo  questa  varietà,  la  pi'u  comune  è quella,  nel- 
la quale  1’  arteria  tiroidea  inferiore  trae  la  sua  origine  dal- 
1 arco  dell’aorta.  Può  nascere  da  questa  in  tutto,  od  in  par- 
te solamente  : nella  seconda  supposizione,  vi  ha  solo  la  sua 
branca  tiroidea  che  ne  proviene.  S’incontra  più  spesso  que- 
st’anomalia  al  lato  diritto  che  al  sinistro  , ed  allora  l’arte- 
ria nasce  tra  il  tronco  innominato  e la  carotide  sinistra , al 
pari  della  vertebrale  sinistra. 

3.  e 4-  L arco  dell  aorta  produce  ancora  quasi  spes- 
so uu  arteria  timica  , od  una  mammaria  interna.  La  origi- 
ne di  queste  arterie  non  ha  situazione  determinala.  D’altron- 
de e comune  , che  esse  si  distacchino  dall’  aorta  , un  poco 
in  avanti  de’  grossi  tronchi  e non  su  la  medesima  linea  di 
ess*,,  come  Ialino  i due  precedenti. 

E più  rado  che  il  numero  de’tronchi  nati  dall’aorta 
aumentisi  a quattro,  poiché  l’arteria  succlavia  proviene  di- 
rettamente dall’arco.  Quest’anomalia  può  offrirsi  sotto  due 
aspetti  differenti. 

5.°  Ora  l’arteria  succlavia  diritta  c l’ultima  branca  del 
lato  diritto. 

(ì.°  Ora  all’opposto,  ciò  che  c molto  comune,  essa  è 1’ 
ultima  del  lato  sinistro,  e nasce  al  di  sotto  dell’arteria  sue- 
clavia  sinistra. 


^ /°C‘  e'1'  ’ P‘  » note  O ) , Soemmerring  c Boyor'(  locò  cit.n. 
2 ),  dicono  precisamente  il  contrario,  e che  trovasi  cbnfntata  dal- 

la comparazione  stabilita  tra  il  numero  degli  esempli  conosci» ti,  ne' 

quali  si  sono  offerte  le  diverse  auomalic  date  ila'  tronchi  dell’  arco 
dell  aorla. 
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So  AwÀToim  meiiLK. 

Tri  queste  due  conformazioni  sonvi  de’gradi  intermedi; 
poiché , 

L’  arterie  succlavia  diritta  talvolta  nasce  tra  le  ca- 
rotidi diritta  e sinistra. 

8. *  In  altre  occorrerne  , essa  s’  impianta  tra  la  caroti- 
de sinistra  e la  succlavia  dello  stesso  lato. 

Tra  queste  quattro  anomalie,  nelle  quali  l’arteria  suc- 
clavia diritta  ai  isola  dalla  carotide , la  seconda,  al  certo  è 
di  tutte  la  più  comune.  Quando  vi  è,  quasi  sempre  vedesi 
la  succlavia  diritta  passar  tra  1’  esofago  e 1’  asperarteria  on- 
de occupare  il  lato  diritto.  Quasi  mai  le  accade  di  render- 
visi  passando  davanti  all'. asperarteria 

9. °  Questa  divisione  dal  tronco  innominato  è talora  ac- 
compagnata dalla  transposizione  delle  due  carotidi;  allora. 

10. *  Ora  l'aorta  da  prima  la  carotide  sinistra poi  la 
diritta,  in  seguito  la  succlavia  sinistra,  ed  in  fine  la  diritti». 

11. °  Ora  le  due  carotidi  e la  succlavia  diritta  occupa- 
no il  loro  luogo  ordinario,  ma  la  succlavia  sinistra  è messa 
più  in  dietro  de’  quattro  tronchi  verso  il  lato  diritto. 

Ma  la  separazioue  dell'  arteria  succlavia  diritta  con  la 
carotide  dello  stesso  lato  non  apporla  necessariamente  1’  an- 
niento del  numero  de' tronchi  primitivi  dell'aorta;  giacché 
ordinariamente  allora,  le  due  carotidi  trovami  confuse  in  un 
sol  tronco,  disposizione  alla  quale  si  adatta  ancora  tutto  ciò 
che  ho  cennato  al  proposito  della  riunione  analoga  , che  s’ 
incontra  qnando  l’arteria  vertebrale  proviene  immediatamen- 
te dall'  arco  dell'  aorta. 

>33^.  È più  rado  che  l'arco  dell'  aorta  dia  origine  a 
cinque  tronchi.  Allorché  ciò  avviene. 

12. °  Indipendentemente  da' tre  tronchi  ordinari!,  1*  aor- 
ta da  1'  arteria  vertebrale  sinistra  e la  mammaria  interna 
diritta  (1). 

13. *  Essa  da  un  tronco  comune  per  l'arteria  vertebra- 
le sinistra  e per  la  tiroidea  inferiore  diritta  (2) , e ’i  tron- 


fi) Boehmcr  , loc.  eit.,  in  Haller  , Coll,  diu.,  t 11,  p.  4'1). 
(a)  Due  volte  ho  incontrato  <{uest'  anomalia. 
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co  innominato  trovasi  divise  in  arterie  succlavia'e  carotide 
dritte , la  prima  delle  qnali  forma  l’ultimo  tronco  de  1 lato» 
diritto.  , 

i4-°  Questa  ultima  disposizione  pu5  essere  accompagna- 
ta dallo  impiantarsi  su  l’aorta  stessa  o dell’arteria  vertebra- 
le sinistra  (1) , o della  tiroidea  inferiore  diritta  (a). 

15. °  Nel  tempo  che  il  tronco  innominato  è diviso  in 
dne,  e che  l’arteria  vertebrale  sinistra  proviene  dalla  stessa 
aorta,  la  succlavia  diritta  nasce  al  di  sottto  della  sinistra  (S). 

16. ®  In  fine  avvien  talvolta  , ma  rarissimamente,  che 
i trt  tronchi  ordinarti  dividonsi  in  sei.  L’aorta  produce  al- 
lora la  carotide  e la  succlavia  diritte  , separate  1’  una  dal- 
1’  altra , tra  esse  la  vertebrale  diritta  , ed  in  fine  la  verte- 
brale sinistra  tra  la  carotide  e la  succlavia  sinistre  (4). 

»338.  Il  numero  de’tronchi  si  diminuisce  in  molti  modi. 

\’j.°  L’arteria  carotide  sinistra  diventa  una  branca  del 
tronco  innominato. 

i8."  Nasce  da  un  tronco  comune  con  la  succlavia  del- 
lo stesso  lato  ; 

19.0  Non  vi  ha  che  due  tronchi  de’qtiali  uno  da  le  due 
carotidi  e 1’  altro  le  due  succlavie  ; 

20."  L’arteria  di  diritta  è la  succlavia  diritta,  e’1  tron- 
co sinistro  dà  la  succlavia  sinistra  e le  due  carotidi  (5). 

Le  ultime  anomalie  sono  cosi  rade  quanto  la  prima  è 
comune.  In  fatti  , ho  appreso  dalle  mie  osservazioni  , che 
quella  e l’origine  distinta  dell’arteria  vertebrale  sinistra,  so- 
no le  varietà,  che  più  spesso  s’incontrano.  . ’ » 

1 339.  Talvolta  i tronchi  che  ha  dato  l’arco  dell’aorta 
si  scostano  dalla  disposizione  ordinaria,  senza  diventare  me- 
no o piti  numerosi.  Vi  ha  allora  delle  riunioni  e delle  se- 
parazioni innormali  , delle  quali  eccone  le  principali  ; 


(1)  Loder  , Nonnullac  arteriarum  varielates  , Jena  1781. 

(a)  Pctsche  , in  Mailer  Coll.  Vita.,  I.  vi , J ^4. 

(3)  Koberwein  De  decursU  vosor  abnorm.,  Vittcmberga,  i8i3. 

(4)  Quest'  anomalia  c stata  veduta  da  F.  Mailer,  altre  yoltc  vi- 
cescttore  a Coppenaghen  , il  quale  me  1'  ha  comunicata. 

(5)  Zagorski  , nelle  Mim.  de  Pèlertbourg  , t.  1 , p.  384- 
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ai.”  Il  tronco  innominato  è diviso  , ma  le  due  caroti- 
ci nascono  da  un  tronco  comune,  che  si  impianta  Ira  le  due 
succlavie. 

jj.»  il  tronco  innominato  c diviso  , ma  le  due  arterie 
del  lato  sinistro  trovansi  riunite  in  un  sol  tronco.  La  con- 
formazione precedente  guida  dunque  alla  inversione  totale 
delle  origini  de’  vasi 

23.°  Il  tronco  innominato  è diviso,  ma  vi  ha  un  tron- 
co comune  per  le  due  arterie  carotidi,  uno  per  la  succlavia 
sinistra  , ed  un  altro  per  la  diritta  , che  nasce  allora  mol- 
to più  oltre  del  solito  dal  lato  sinistro  , più  spesso  al  di 
sotto  di  questo,  e che  occupa  l’arto  diritto  passando  al  da- 
vanti od  al  di  dietro  della  trachea  o dell’esofago,  come  av- 
viene anche  più  spesso. 

i\.°  Il  tronco  innominato  oltre  delle  branche  sue  ordi- 
narie da  V arteria  carotide  sinistra  ; ma  nel  tempo  stesso  , 
1’  arteria  vertebrale  sinistra  nasce  immediatamente  dall  arco 

dell’aorta  tra  i due  altri  tronchi  $ 

i34o.  Infine  l’ anomalia  essendo  anche  poco  considere- 
vole che  possibile,  essa  consiste  in  un  cangiamento  nella 
situazione  propria  de’ tre  grossi  tronchi,  che  provengono 


dall’arco  dell’aorta. 

, Le  ori-ini  de’tronchi  sono  più  vicine  del  solito.  Pm 
spesso  allora  , l’arteria  carotide  sinistra  si  avvicina  al  tron- 
co innominato.  Quest’  anomalia  forma  il  passaggio  alla  r.u- 
jiione  delle  due  carotidi  in  una  sola.  Altre  baie  , ciò  che 
c più  rado,  l’arteria  carotide  sinistra  si  allontana  dal  tron- 
co innominato,  mentre  la  succlavia  sinistra  vi ...  avvicina. 

Ouest’ altra  aberrazione  conduce  ad  una  occorrenza  meno 

frequente  , nella  quale  1’  arteria  carotide  sinistra  nasce  da 
tronco,  che  leu  comune  con  la  succlavia  dello  stesso  lato. 

Talvolta  ancora  i tre  tronchi  sono  si  vicini  uno  a 
f altro  , che  in  reallk  nascono  da  una  stessa  superficie  , o 
propriamente  parlando,  non  ne  esiste  che  un  solo.  Quest  a- 
!, ornali,  fa  evidentemente  il  passaggio  a qdella,  m cu.  1 aor- 
ta si  divide,  nel  momenti  stesso  della  sua  origine*  .□  un  tron- 
co ascendente  ed  in  un’ altro  discendente. 


Digitized  by  Google 


dell’  arteria  carotide.  83 

2.  Le  origini  dc’tronchi  sono  più  allontanale  del  solito. 
Cosi  in  un  fanciullo  di  circa  due  anni. , ho  trovato  1’  arte- 
ria carotide  sinistra  allontanata  di  un  pollice  quasi  dal  tron- 
co innominato  ; eravi  anche  un  intero  pollice  di  distanza 
tra  la  succlavia  sinistra  e la  carotide  dello  stesso  lato;  l'ar- 
co «dell’ aorta  era  straordinariamente  puntuto,  e 1’ arteria  ca- 
rotide sinistra  nasceva  dall'  augolo  fatto  dalla  riunione  della 
sua  parte  dirijtta  con  la  sinistra. 

ARTICOLO  TERZO. 

• ' • t •’  * ••  * 

Dell’  arteria  carotide. 


L}  . -•  . 

arteria  carotide  primitiva  o comune , tronco  ce~ 
falico  Ch.  ( carolis  primitiva , s.  cephalica  ) monta  lunghes- 
so 1’  asperacteria,  allontanandosi  a poco  a poco  da  quella  del 
lato  opposto.  Essa  ordinariamente  si  estende  lino  alla  estre- 
mità superiore  della  laringe,  ove  si  biforca  a qualche  di- 
stanza dall’  angolo  della  mascella  inferiore , e di  rado  die- 
tro questo  angolo.  La  sua  situazione  è superficialissima , so  - 
prattutto  nel  mezzo  della  sua  lunghezza  , di  sorta  che  è 
Ivi  appunto  che  si  trova  più  facilmente.  È coperta  in  a- 
vanti  da'  muscoli  sterno-cleido-mastoideo  , steruo-ioideo  ed 
omoplatò-ioideo.  In  fuora,  ed  uu  poco  nel  davanti  dt  essa, 
si  scuopre  la  vena  giugulare  interna  e ’l  nervo  pneurao-ga- 
strico;  questo  ultimo  è messo  tra  i due  vasi.  In  dentro,  si 
ravvisa  1’  asperarteria,  la  laringe,  la  tiroide  ed  inoltre  dal 
lato  sinistro  , l’esofago.  In  dietro  trovansi  la  porzione  cer- 
vicale del  nervo  gran  simpatico,  il  muscolo  lungo  del  collo, 
il  gran  retto  anteriore  del  capo  e l’arteria  tiroidea  inferio- 
re , i quali  separano  la  carotide  dalla  colonna  vertebrale,  È 
rado  che  la  tiroidea  inferiore  le  passi  al  davanti. 

Ordinariamente,  le  carotidi  primitive  son  messe  a’  due 
lati  dell' asperarteria,  la  diritta  un  poco  più  in  avanti  della 
sinistra,  ma  talvolta  anche  esse  trovansi  situate  un  poco  al 
davanti  di  questo  canale.  Ciò  che  specialmente  avviene  per 
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la  parte  loro  inferiore.  La  carotide  diritta  assume  princi- 
palmente questa  disposizione,  quando  la  origine  del  tronco 
innominato  trovasi  messa  a sinistra,  e questa  quando  quel- 
la proviene  da  questo  tronco.  Nelle  due  occorrenze,  le  due 
arterie  incrociano  1’  asperarteria  nella  faccia  sua  ^interiore. 
Queste  anomalie  meritano  di  essere  conosciute,  a motivo  flel 
pericolo  di  ferire  le  carotidi  praticando  la  tracheotomia. 

La  carotide  primitiva  è rinchiusa  in  ima  guaina  cellu- 
losa solidissima  , che  le  è comune  con  la  vena  giugolare 
interna  e col  nervo  pneumo-gastrico. 

i34?..  In  generale,  quest'arteria  dà  piccioli  vasi  ed  in- 
costanti, destinati  alle  parti  che  la  circondano;  ma  talvolta 
ancora  , nelle  stesse  occorrenze , quali  n on  son  rarissime  , 
al  lato  diritto  specialmente  , essa  dà*  in  tutto  od  in  parte 
la  tiroidea  inferiore  o la  superiore.  II  secondo  esempio  è 
piu  comune  del  primo.  Allorché  avvengono,  la  origine  del- 
la tiroidea  inferiore  è comunemente  più  vicina  alla  estremi- 
tà inferiore  dell’  arteria  , e quella  della  tiroidea  'superiore, 
al  contrario,  più  ravvicinata  alla  sua  estremità  superiore. 

i343.  L’arteria  carotide  primitiva  ordinariamente  si 
divide  all’  altezza  dell'orlo  superiore  della  cartilagine  tiroi- 
de , in  due  branche,  una  delle  quali  , la  carotide  interna , 
è destinata  ni  cervello  ed  all’ occhio,  laddove  l’altra,  la 
carotide  esterna , appartiene  alla  parte  superiore  del  collo, 
al  cranio  ed  alla  faccia.  Talvolta  , si  biforca  molto  più  in 
sopra,  dirimpetto  alfa  estremità  superiore  dell’  apofisi.  stiloi- 
de , ma  dopo  aver  dato  le  più  grosse  tra  le  branche  infe- 
riori della  carotide  esterna  (1).  Questa  disposizione  ha  una 
grande  analogia  con  quella  in  cui  il  tronco  primitivo  non 
si  divide  affatto,  dà  tutte  le  branche  della  carotide  esterna, 
e si  continua  quindi  per  far  1’  oflfizio  della  interna  (2). 

La  essenza  di  quest’anomalia  consiste  manifestamente 
in  ciò  , che  il  tronco  si  divide  prematuramente  e spicca 
troppo  presto  le  sue  branche.  In  talune  rare  occorrenze  , 

(1)  Bimis  , Sitrgical  anatomy , Edemburgo,  1811,  p.  <)5,  <j6. 
(a)  Idem  , ibidem  p.  i)5. 
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la  divisione  si  estende  più  lungi  e va  fino  al  tronco  stes- 
so della  carotide  primitiva.  Questo  tronco  Leu  presto  co- 
mincia a dividersi  , e la  6ua  biforcatura  avviene  dirimpet- 
to alla  sesta  vertebra  cervicale,  ina  le  due  branche  restano 
addossate  1’  una  su  l’altra  (i). 

La  distanza  tra  il  luogo  della  biforcazione  e la  cartila- 
gine tiroide  è la  stessa  in  tutte  le  epoche  della  vita  (a), 
ma  questa  biforcazione  è molto  più  scostala  dall'angolo  del- 
la mascella  nel  fanciullo  che  nell’  adulto , a motivo  dello 
sviluppo  incompiuto  de"  denti,  in  modo,  cbe  durante  la  pri- 
ma età  , le  due  grosse  branche  inferiori  sou  libere  in  uno 
spazio  assai  considerevole 

Queste  due  brauehe  montano  quasi  perpendicolarmen- 
te. lu  basso,  esse  son  messe  l una  allato  all'altra.  La  inter- 
na , prima  un  poco  più  superficiale  della  esterna,  diventa 
in  seguito  un  poco  più  profonda.  11  volume  loro  propor- 
zionale non  è sempre  lo  stesso.  Le  differenze  clic  olirono 
sotto  questo  riguardo,  dipendouo  dalla  età  o dalla  distribu- 
zione della  carotide  esterna. 

Sotto  il  primo  punto  di  veduta, -la  carotide  interna  è 
sempre  più.  grossa  dell’ esterna,  nella  infanzia,  a motivo  del 
volume  considerevole  dell’  encefalo;  sotto  il  secondo,  la  ca- 
rotide esterna  è più  grossa  della  interna  nell’  adulto,  quan- 
do offre  la  tiroidea  supcriore  ; è più  picciola  di  essa  , al 
contrario  , allorché  questa  ultima  proviene  dalla  carotide 
primitiva.  ; r>  ' „.*«  : n 

• • • 1 • ■ '■*  ’i 

I.  Arteria  carotide  esterna.  , . ... 

1344.  L’  arteria  carotide  esterna,  facciale  , Cli.  {ar- 
teria carolis  externa , s.  faciali s,  s.  pericephaliea  ),  monta 
sotto  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigaslrico  della  Biascel- 


(i)  Idem  , ibidem  stessa  pagina.  — Si  duo  le  che  l'autóre  non 
dica  se  1’  anomalia  esisteva  da  ambi  i lati  o solo  da  odo  ( forse  a 
sinistra  1 ).  , 

(a)  Idem  , ibidem  , p.  379.  — 


A: 
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la  inferiore  , si  situa  tra  l’ orecchio  e la  branca  montante 
delia  mascella,  ove  è interamente  coperta  dalla  parotide,  e 
si  divide  all'  altezza  del  collo  della  inascella  , in  due  bran- 
che , I*  una  superficiale  , 1’  arteria  temporale  , 1’  altra  pro- 
fonda , V arteria  mascellare  interna.  ,pria  di  biforcar- 
si , offre  sempre  rami  considerevoli.  Ordinariamente,  que- 
sti rami  se  ne  distaccano  a poco  a poco  , e gli  uni  dopo 
gli  altri.  Talvolta  però  la  carotide  esterna  fa  un  tronco  gròs- 
so e corto , che  si  divide,  immediatamente  al  di  sopra  del- 
la biforcazione  della  carotide  primitiva,  in  un  fascio  di  ra- 
mificazioni , composto  di  tutte  le  grosse  branche  inferiori 
e della  continuazione  del  tronco  (t). 

i345.  Al  di  sotto  della  sua  biforcazione,  l’arteria  caro- 
tide esterna  manda  rami  in  tre  direzioni  principalmente,  nel 
davanti , in  dietro  ed  in  dentro. 

A.  «BASCHE  ASTE BlOftl. 

i346-  Le  branche  anteriori  sono  l'arteria  tiroidea  su- 
periore , la  linguale  e la  facciale. 

1.  Arteria  tiroidea  superiore. 

«347.  "L'arteria  tiroidea  superiore  ( arteria  thyroidea 
superior  ) , è la  più  bassa  delle  branche  della  carotide  e- 
sterna.  La  sua  origine  varia  molto.  Ordinariamente  nasce 
poche  linee  al  di  sopra  della  biforcazione  della  carotide  pri- 
mitiva ; ma  non  è rado  che  si  stacchi  dalla  biforcazione,  o 
più  basso,  e dal  tronco  stesso  della  carotide  primitiva.  La  si 
è veduta  nascere  un  pollice  al  di  sotto  della  divisione  di  que- 
sta ultima. 

La  sua  grossezza  , che  varia  anche  molto  , è in  ragio- 
ne inversa  di  quella  dell’ arteria  tiroidea  inferiore.  Allorché 
questa  manca  interamente  , la  superiore  è molto  più  grossa 
dell’  ordinario.  AH'  opposto,  è picciolissima,  allorché  la  ti- 
roidea inferiore  è voluminosissima  o doppia. 

(1)  Burns , Surgìcal  anaiomy  , p.  g5. 
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Talvolta  , ma  piti  di  rado  , nasce',  da  un  tronco  die 
le  è comune  con  l’arteria  linguale  (1)  , ed  in  taluni  indi- 
vidui , questo  tronco  stesso  proviene  dalla  carotide  primi- 
tiva (a). 

Da  un’  altra  banda,  non  è rado  di  trovare  1’  arteria  ti- 
roidea superiore  doppia,  poiché  le  branche  che  ordinaria- 
mente da,  si  distaccano  più  giù  del  splito  ; ma  allora  i due 
vasi  nascono  sempre  poco  distante  l’uno  dall’altro. 

Queste  varietà  dan  rugioue  della  gran  differenza  che 
frequentemente  v’ha  fra  le  arterie  tiroidee  de’ due  Iati,  re- 
lativamente alla  disposizione  ed  al  volume.  Avvien  anche 
talvolta  , che  una  di  esse  non  esista",  mentre  l'altra  è di 
una  grossezza  straordinaria 

13^8.  Allorché-  l'arteria  non  naSce  molto  più  basso  del 
solito  , e che  non  trae  la  sua  Origine  della  carotide  primi- 
tiva, scende  sempre!  da  fuora  in  dentro  a da  dietro  in  avan- 
ti , offrendo  nna  leggiera  concavità  in  allo  e descrivendo 
grandi  flessuosità.  Talvolta,  immediatamente  dopo  nata,  da 
Un  grosso  ramo  , che  si  distacca  dalla  sua  parte  posteriore 
ed  inferiore,  e va  al  muscolo  sleruo-cleido-mastoideo.  Nou 
tarda  quindi  ordinariamente  a dividersi  in  due  rami , supe- 
rióre P uno , inferiore  P altro.  Talvolta  la  sua  biforcazione 
succede  non  lungi,  od  anche  al  luogo  dèi  suo  nascimento. 

Il  ramo  superiore  o laringeo  ( ramus  laryngeus  ),  na- 
sce spesso  dalla  Carotide  esterna  , ciò  che  dopo  le  mie  os- 
servazioni gli  avviene  una  volta  sopra  otto.  Cammina  da  so- 
pra in  basso,  da  dietro  in  avanti  e da  fuora  in  dentro  su  la 
cartilagine  tiroidea:  a’muscoli  omoplat’-ioideo,  sterno-ioideo, 
sterno-tiroideo  , io  tiroideo  e crico-tiroideo  , dà  frequente- 
mente ramoscelli  che  provengono  talvolta  dal  ramo  inferio- 
re , od  immediatamente  dalla  corotide  esterna  ; manda  un 
grosso  vaso  anastomolico  , che  cammina  a traverso  della 
cartilagine  cricoide  , c si  unisce  con  quello  che  dà  Parieria 
omonima  del  Iato  opposto } infine  penetra  nell'interno  della 

(1)  Burns  , loco  citato,  p.  3ig. 

(a)  Ideai  , loco  citalo  , p.  i3. 
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laringe,  passando  ordinariamente  tra  il  ioide  e la  cartilagine 
tiroide  , talvolta  , ma  più  di  rado , davvicino  all’  orlo  su- 
periore di  questa  , mercè  di  un’  apertura  che  vi  si  trova  , 
oppure  fra  le  cartilagini  cricoide  e tiroide  (1).  Giunta  in 
quest'  organo  si  distribuisce  alla  sua  membrana  interna  co- 
me a’suoi  muscoli,  si  anaslomigza  più  volte  con  quello  del 
lato  opposto,  ed  al  di  fuori  della  laringe  invia  pure  ramo- 
scelli che  comunicano  nella  sua  superfìcie  con  quelli  del  ra- 
mo lariogeo  del  Iato  opposto,  e con  le  ramificazioni  del  ra- 
mo tiroideo. 

Il  ramo  inferiore  o tiroideo  ( ramus  ihyroideus  ),  è 
la  continuazione  dei  tronco.  Talvolta  , come  derivante  dal 
ramo  laringeo  va  a parecchi  od  anche  a tutti  i descritti  .ra- 
moscelli muscolari  ; ma  costantemente  ne  dà  de'piccioli , che 
son  destinati  a’  costrittori  medio  ed  inferiore  della  faringe 
ed  al  crico-tiroideo.  Dipoi  penetra  da  sopra  in  basso  nella 
ghiandola  tiroide,  nella  estremità  superiore  della  quale  or- 
dinariamente si  divide  in  due  ramoscelli  posteriore  ed  iafe- 
riore  l’uno  , anteriore  e superiore  l’altro,  i quali  in  segui- 
to pure  si  suddividono.  11  primo  si  profonda  in  dietro  nel- 
la ghiandola  tiroide,  e si  anastomizza,  lunghesso  la  $ua<  faccia 
posteriore,  con  le  ramificazioni  dell’arteria  tiroidea  inferiore, 
l’altro  cammina  lunghesso  il  suo  margine  superiore,  dà  ra- 
moscelli considerevoli,  che  si  spandono  su  la  sua  faccia  an- 
teriore e si  anastomizza  mediante  grossissimi  vasi  col  rame 
omonimo  del  lato  opposto*  

Allorché  l’ arteria  tiroidea  superiore  trovasi  divisa  in 


(i)  Ho  osservato  che  questa  disposizione  è la  più  comune,  in 
modo  che  le  mie  osservazioni  a questo  risguardo  son  di  scordo  eoa 
quelle  di  Mayer  ( (oc . cit.  , p.  49  ) , c di  Bichat  ( loc.  cit.  , p. 
I4y  ) , i quali  dicono  che  il  ramo  laringeo  penetra  ordinariamente 
nella  laringe  passando  tra  il  ioide  e la  cartilagine  tiroide.  Murray 
( loc.  cit.  , p.  ii  ) indica  esattamente  queste  tre  disposizioni  , ma 
senza  dire  che  la  prima  è la  più  frequente.  In  quanto  a Soemnrer- 
ring  (p.i3i),  si  tace  assolutamente,  e non  parla  che  delle  due  che 
c più  raro  d'incontrare.  Sabatici'  ( p,  n5  ) non  fa  menzione  che 
della  terza. 
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due  tronchi  distinti,  avvien  sovente,  quantunque  non  sempre 
come  potrebbe  pensarsi  dopo  quello  che  ne  dicono  molli 
notomici  (1)  , che  il  ramo  laringeo  è separato  dal  tiroi- 
deo e messogli  al  di  sopra.  Talvolta  però,  ma  più  di  rado 
non  vi  ha  che  il  tronco  de'  rami  muscolari  e '1  ramo  larin- 
geo che  sieao  dati  dalla  tiroidea  superiore. 

a.  Arteria  linguale. 

i349*  La  seconda  branca  è 1'  arteria  linguale  ( arte- 
ria linguali s , s.  sublinguali s,  s.  ranina  ),  che  nasce  un 
poco  più  in  dietro  della  precedente  , quasi  sempre  talune 
linee  e talvolta  un  pollice  al  di  sopra  di  essa.  Proviene  ra- 
ramente da  un  tronco  comune  con  la  tiroidea  superiore  , 
ciò  che  le  avviene  pip  spesso  , e quasi  una  volta  contro 
sette,  con  la  lacciaie.  Ordinariamente  è un  poco  più  gros- 
sa  della  cennata. 

Quest'arteria  descrive  una  curvatura  considerevole,  la 
cui  convessità  guarda  in  alto,  passa  quindi  immediatamen- 
te al  di  sopra  del  gran  corno  dell’ioide,  va  orizzonta  Unen- 
te in  avanti,  s'insinua  tra  il  ipuspcdq  conslrittore  medio 
della  laringe  e l’io-glosso,  e monta  quindi  verso  la  base  del- 
la lingua,  ove.  comincia  nuovamente  a camminare  orizzon- 
talmente da  dietro  in  avanti  , lunghesso  la  faccia  inferiore 
di  quest’organo. 

Dalla  sua  parte  posteriore  nascono,  1.  molti  rami  de- 
stinati a’muscoli  io-glosso  e costrittore  medio  della  faringe; 
e che  dopo  aver  traversato  questo  ultimo  , si  perdono  nel 
bigastrico  della  mascella  inferiore  , od  ijro-ioideo  e nella 
ghiandola  sotto  mascellare  ; 2.  un  ramo  , che  si  dirige  da 
sopra  in  sotto  e da  fuora  in  dentro,  tra  il  genio-glosso  e 1 
genio  ioideo  , immediatamente  sopra  il  ioide  manda  ramo- 

(1)  Mayer  ( loco  citato  , P-  40  ) pretende  a tòrto  che  il  ra- 
mo laringeo  nasca  sempre  un  quarto  di  pollice  al  di  sopra  del 
tiroideo.  Sabatici'  ( loco  citato,  p.  ti  ) ; Soemmcrring  ( là c.  cil.t 
P‘  .*3i  );  Portai  ( loco  citato,  p.  i5g  ). 


Digitized  by  Google 


1)0  ASÀTOMlA  SPECIALE, 

scelli  a questi  muscoli  specialmente  al  primo,  c si  anastomiz- 
za  con  quello  del  lato  opposto.  Chiamasi  ramo  ioideo 
( rarnus  hyoideus  ). 

Dalla  parte  media  ed  ascendente  nascono  principalmen- 
te uria  o più  arterie  dorsali  della  lingua  ( rami  dorsales 
linguae  ) , che  vanno  da  su  in  giu  alla  parte  posteriore 
della  lingua,  al  lato  interno  del  muscolo  io-glosso,  monta- 
no fino  al  dosso  dell’  organo,  e si  avanzano  anche  fino  alla 
epiglotte. 

Davanti  al  muscolo  io-glosso , 1'  arteria  linguale  si  di- 
vide in  arteria  ranina  ed  arteria  sublinguale. 

L’  arteria  ranina  ( arteria  ranina  ),  più  voluminosa 
dell’  altra,  è la  continuazione  del  tronco.  Si  profonda  tra  i 
muscoli  linguale  e genio-glosso  , va  da  dietro  in  avanti  , 
nel  suo  cammino  dà  un  gran  numero  di  ramoscelli,  e termi- 
na anastomizzandosi  con  quella  del  lato  opposto,  dietro  al- 
l'apice della  lingua,  nella  estremità  superiore  del  suo  frenulo. 

L 'arteria  sublinguale  ( arteria  sublingualis  ) è messa 
più  in  fuora  della  precedente  e più  superficiale  di  essa.  Passa 
al  di  sopra  del  muscolo  milo-glosso , tra  esso  e la  ghian- 
dola sublinguale,  dù  ramoscelli  a questa  , all'  io-glosso , al 
linguale  ed  alla  membrana  propria  della  bocca,  traversa  il 

muscolo  milo-ioideo,  e si  anastomizza  col  ramo  mascellare 

1 

inferiore  della  facciale. 

Quest’arteria  proviene  talvolta  dalla  facciale. 

3.  Arteria  facciale. 

i35o.  La  tersa  branca  , l'arteria  facciale , anteriore 
o mascellare  esterna  ( arteria  facialis  , faci  al  is  anlerior , 
angularis  , maxillaris  externa  ),  varia  molto  rispetto  alla 
sua  origine  , al  suo  volume  ed  alla  sua  estensione.  Comu- 
nemente è la  più  grossa  delle  tre  branche  anteriori  della 
carotide  esterna,  c nudre  tutta  la  parte  anteriore  della  fac- 
cia ; ma  talvolta  non  si  estende  che  fino  all’ angolo  delle 
labbra,  ove  è supplita  nel  rimanente  del  suo  cammino  or- 
dinario , dall’  arteria  temporale.  Forse  non  v’ha  arteria  , 
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che  offra  tante  varietà  anche  da’  due  lati  del  corpo  sopra 
un  solo  individuo. 

Fassa  dietro  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastri- 
co  della  mascella , per  andare  all’ angolo  della  stessa.  Giun- 
ta quivi,  cammina  prima  orizzontalmente,  dietro  ed  in  den- 
tro dell’Orlo  inferiore  dell’osso  mascellare  inferiore,  poi  va 
obbliquamente  da  sotto  in  sopra  e da  dietro  in  avanti,  su 
la  faccia  esterna  di  quest’  osso  e dell’  osso  mascellare  su- 
periore. 

' Assai  spesso  dà,  immediatamente  al  di  sopra  della  sua 
Origine  , 1’  arteria  palatina  ascendente,  od  inferiore  ( ar- 
teria palatina  ascendens,  s.  inferi  or).-  Ma  come  quest’  ar- 
teria nasce  più  comunemente  dalla  faringea  ascendente,  la 
descriverò  parlando  di  questa. 

Dà  quindi  piccioli  ramoscelli  al  muscolo  bigastrico  del- 
la mascella  ed  allo  stilo-ioideo. 

Più  innanzi  , spicca  rami  considerevolissimi  ( rami 
glandulares  ) , che  son  destinati  alla  ghiandola  sotto-ma- 
scellare , in  un  solco  della  quale  camminano  da  dietro  in 
avanti. 

Un  poco  più  su  dà  uno  e più  ramoscelli,  che  vanuo 
al  muscolo  pterigoidco  interno. 

Quindi  forma  l'arteria  sotto-mentale  ( ramus  sub-men- 
talis  ).  Questa  nasce  davvicino  all’orlo  inferiore  della  ma- 
scella , lungo  il  qaale  cammina,  immediatamente  al  di  sot- 
to dell’  attacco  del  muscolo  milo-ioideo  ed  al  di  sopra  del 
ventre  anteriore  del  bigastrico  mascellare,  dà  rametti  a que- 
sti due  muscoli , si  anastomizza  con  la  ranina  e va  così  in 
avanti,  ove  cortiunica  con  quella  del  lato  opposto  sul  mez- 
zo dell’  orlo  inferiore  della  mascella.  Di  là  rimonta  nella 
sostanza  deb  labbra  inferiore,  cui  dà  arteriuzzc  egualmente 
che  alla  cute  del  mento,  e si  anastomizza  co’ rami  discen- 
denti dell'arteria  coronaria  del  labbro  inferiore,  come  pu- 
re con  quei  dell’  arteria  dentaria  inferiore , i cjpttali  escono 
del  forame  del  mento. 

Allorché  1’  arteria  ranina  è una  branca  della  facciale , 
nasce  quasi  sempre  uu  poco,  ed  auche  nella  maggior  pat  te 
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delle  occorrenze,  immediatamente  avanti  alle  sotto-mentale. 

La  continuazione  del  tronco , o l' arteria  Cacciale  pro- 
priamente detta,  si  ricurva  sopra  il  margine  inferiore  deila 
mascella  , in  generale  immediatamente  al  davanti  dell'  orlo 
anteriore  della  sua  branca  montante,  giugne  così  alla  faccia 
esterna  di  quest'osso,  monta  obbliquissimamente  tra  i mu- 
scoli massetere  e triangolare,  occupa  l'angolo  delle  labbra, 
e dà  quivi  molti  rami , che  si  perdono  nel  massetere  tJ  qel 
triangolare  , nel  buccinalore  e nella  cute. 

Quasi  verso  il  mezzo  dello  spazio  che  v'ha  tra  l’ango- 
lo delle  labbra  e’1  margine  iuferiore  della  mascella,  essa  si 
divide  d’ ordinario  in  due  branche. 

L’una,  che  è la  continuazione  del  tronco  va  quasi  di- 
rettamente da  giù  in  su;  l’ altra,  più  picciola,  cammina  an- 
che più  abbliquameqte  in  avanti  ed  in  dentro. 

Questa  ultima  è 1’  arteria  coronaria  labiale  inferiore 
{ arteria  coronaria  labii  inferiori t ).  Passa  sotto  al  mu- 
scolo triangolare  , si  avanza  verso  il  labbro  iuferiore  , dà 
numerosi  rami  a questo  mescolo,  al  quadrato  ed  all'eleva- 
tore del  mento , come  pure  alla  membrana  della  bocca  , e 
si  anaslomizza  sì  con  F arteria  omonima  del  lato  opposto  , 
che  con  le  ramiiicazioni  della  sotto-mentale  e della  denta- 
ria inferiore.  '• 

Quest’  arteria  talvolta  è molto  più  picciola  da  un  lato 
che  dall’  altro.  In  taluni  individui  , le  accade  pure  di  non 
\ esistere  affatto,  e di  essere  allora  supplita  da  quella  del  la- 
to opposto.  Talora  nasce  più  su , e trae  la  sua  origine 
dalla  coronaria  labiale  superiore.  In  qualche  caso  è doppia: 
allora,  l'una  delle  due  nasce  molto  più  in  sopra  dell’  altra, 
senza  che  per  ciò,  le  dne  arterie  prese  insieme  sorpassino 
in  volume  quella  del  lato  opposto , talora  pure  queste  due 
coronarie  labiali  inferiori  di  un  sol  lato  sono  picei  olissimo. 

Dopo  aver  dato  questo  ramo  , I’  arteria  facciale  fles- 
suosamente va  in  sopra  ed  in  dentro.  Arrivata  all’  altezza 
dell’angolo  delle  labbra,  ordinariamente  si  divide  un  poco 
al  di  sopra  di  questo  punto  in  due  rami. 

11  più  voluminoso,  che  va  iu  ayanti  ed  in  dentro,  tra 
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le  fibre  dell’  orbiculare  delle  labbra,  dicesi  arteria  corona- 
naria  labiale  superiore  ( arteria  coronaria  labii  superio- 
ris ).  Questa  cammina  immediatamente  al  di  sopra  dell’or- 

10  libero  del  labbro  superiore,  db  ramoscelli  all’ orbicula- 
re delle  labbra,  all’elevatore  del  labbro  superiore,  alla  cu- 
te , alla  membrana  della  bocca  , va  all’incontro  di  quella 
del  lato  opposto,  e merce  una  larga  comunicazione  simile 
a quella  che  avviene  tra  le  coronarie  inferiori  , si  auasto- 
mizza  con  essa.  Ordinariamente  , le  due  coronarie  si  aDa- 
stomizzano  insieme  in  due  luoghi  mercè  grosse  branche  : 
talvolta  l'anastomosi  tra  le  arterie  stesse  è picciolissima  da 
un  lato  , ma  supplita  da  una  grossissima  branca,  che  nasce 
più  in  su  della  facciale , e che  comunica  con  l’ arteria  del 
setto  del  naso. 

Le  due  arterie  coronarie  sono  flessuosissime,  ma  la  su- 
periore lo  è dippiù  della  inferiore.  Ambedue  unendosi  con 
lé  loro  omonime  del  lato  opposto  , formano  anastomosi  , le 
quali,  proporzionatamente  a’vasi  tra  i quali  accadono,  son 
del  numero  delle  più  considerevoli  che  si  conoscano  in  tut- 
to il  corpo. 

L’arteria  coronaria  labiale  superiore  offre  sempre,  dal- 
la sua  parte  media,  nel  luogo  ove  si  anastomizza  con  quella 
del  lato  opposto,  una  branca  che  si  dirige  da  giù  insù,  verso 

11  setto  nasale,  e che  dicesi  arteria  del  setto  del  naso  (ar- 
teria nasalis  septi  ).  Quest’arteria  ora  è semplice,  ora  dop- 
pia , ora  in  fine  tripla  nella  sua  origine  , ed  , in  ciascuna 
di  queste  due  ultime  occorrenze  , le  avvien  sovente  di  es- 
sere data  dalla  coronaria  labiale  di  un  lato.  Ma  comunque  sia 
rispetto  a ciò , essa  , davvicino  al  setto  delle  fosse  na- 
sali, dividesi  almeno  in  due  branche,  una  a diritta,  1’  altra 
a sinistra,  delle  quali  ciascuna  cammina  lunghesso  1’  orlo 
inferiore  del  setto  e della  porte  interna  della  narice  corri- 
spondente, fino  all'orbicolo  del  naso  , e spicca  in  oltre  de’ 
ramoscelli  che  rimontano  su  la  cartilagine  del  setto. 

Indipendentemente  da  questi  rami  , 1’  arteria  coronaria 
db  talvolta  prima,  più  in  fuora  e da  un  lato  solamente , o 
da  tutti  due  al  tempo  stesso  , un  altro  ramo  considerevole 
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( ramus  pianali s ),  che  è destinato  alla  pinna  del  naso  ed 
alla  parte  esterna  della  narice  5 ma  questo  ramo  deriva  più 
spesso  dalla  seguente.  1 

Dopo  aver  dato  origine  alla  coronaria  labiale  superio- 
re, l’arteria  facciale  consiste  in  un  picciolo  ramo,  che  si 
può  chiamare  arteria  nasale  esterna  comune  ( arteria  na~ 
salis  exlerna  communis  ).  Questa,  che  è flessuosissima,  sa- 
le obbliquamente  da  dietro  in  avanti,  al  di  sotto  de’musco- 
li  elevatori  del  labbro  superiore  , a'  quali  spicca  de'  ramo- 
scelli , si  dirige  verso  il  naso  , e , mediante  rami  conside- 
revoli , si  auastoraizza  con  l’arteria  sotto-orbitale.  Rimpet- 
to  alla  narice,  ordinariamente  da  le  arterie  laterali  del  na- 
so ( rami  pianale s , s.  lalerales  nasi  ).  Offre  in  oltre  un 
gran  numero  di  altre  arteriuzze  più  piccioie,  che  si  anasto- 
mizzano  fra  esse , con  quelle  del  setto  e con  le  corrispon- 
denti loro  del  lato  opposto,  che.  diconsi  arterie  dorsali  del 
naso  ( rami  nasale s dorsales  ),  e che  comunicano  sempre 
sul  naso  , mercè  uno  o molti  ramoscelli  più  o meno  volumi- 
nosi, Con  1’  arteria  oftalmica.  Iniìne  , essa  termina  sul  dosso 
e sul  lato  del  naso,  senza  andare  giammai  al  di  la  dell'orlo 
superiore  delta  porzione  cartilagiuosa  di  quest’  organa , an- 
che quando  essa  ha  maggior  estensione. 

Àv  vien  talvolta,  'he  le  due  arterie  coronarie  labiali  e 
la  nasale  esterna  comune  , più  spesso  la  coronaria  superio- 
re sola  e questa  ultima  provengano,  però  non  dalla  faccia- 
le descritta  , ma  dalla  facciale  trasversa,  che  è allora  mol- 
to più  considerevole  , egualmente  che  l’altra  è molto  più 
picciola  , senza  che  per  questo  1’  arteria  facciale  sia  neces- 
sariameute  più  sviluppala  nella  parte  sua  inferioie.  In  talu- 
ni individui  si  osserva  ancora,  che  quest'arteria  è svilup- 
patissima nella  parte  sua  superiore,  senza  che  però  la  infe- 
riore produca  rami  più  del  solito.  Molte  volte  almeno  ho 
veduto  provenirne  1’  arteria  raniua  , e la  sua  porzione  fac- 
ciale essere  nel  tempo  stesso  cosi  grossa  che  al  solito.  In 
altre  occorrenze  all’  opposto  , non  produceva  alcuna  delle 
due  coronarie  labbiali  , ciò  clic  non  solo  non  impediva  che 
l’ arteria  raniua  avesse  la  stessa  origine  del  solito,  ma  au- 
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cora  che  la  sotto-mentale  fosse  di  urta  picciolezza  insolita. 

L’arteria  facciale  e sempre  la  principale  sorgente  del- 
le comunicazioni  : i.°  tra  le  branche  superficiali  e le  pro- 
fonde della  carotide  ^esterna,  mediante  le  sue  anastomosi  con 
la  sotto-orbitale  , con  la  nasale  e con  la  dentaria:  3.0  tra 
la  carotide  esterna  e la  interna,  mercè  le  sue  anastomosi  con 
la  oftalmica. 

1 35 1 - Dalla  porzione  dell’arteria  carotide  messa  tra  la 
branca  montante  della  mascella  e l'orecchio,  nasce,  in  avan- 
ti ed  in  fuora  , un  numero  considerevole  di  piccioli  rami 
destinati  al  muscolo  massetere,  agli  pterigoidei  ed  alla  ghian- 
dola parotide  ( rami  masseterici , pterygoidei , paralitici.) 

È rado  che  nella  sua  estremità  superiore , immediata- 
mente al  di  sotto  della  sua  divisione,  dia  una  branca  ante- 
riore più  considerevole,  1’  arteria  facciale  trasversi  che  de- 
scriverò da  qui  a poco. 

B.  Branca  interna  , Arteria  faringea  inferiore. 

I 

ia52.  Dal  lato  interno  della  carotide  esterna,  nasce  or- 
dinariamente una  sola  branca^  l 'arteria  faringea  ascenden- 
te , inferiore  o posteriore  ( arteria  pharyngca  nscendens  , 
s.  inferìor  , s.  posterior  ),  che  talvolta  proviene  dalla  bi- 
forcazione della  carotide  primitiva,  ovvero  dal  principio 
della  carotide  interna,  ma  più  frequentemente  dalla  occipi- 
tale (1).  In  taluni  individui  è supplita  interamente  da’ rami 
della. facciale. 

Allorché  nasce  dalla  carotide  esterna,  nasce  sempre  bas- 
sissima , per  lo  più  al  di  sopra  della  tiroidea  inferiore  , in 
modo  che  è la  seconda  branca  del  tronco:  ma  talvolta  an- 

(1)  Secondo  Soemiucrring  nasce  talvolta  anche  dalla  tiroidea 
superiore*  Questo  è quel  clic  io  non  Ilo  inai  veduto,  e che  altro  au- 
tore non  dice.  Soeramerring  per  vero  dire  cita  Mayer  ma  V arteria 
laringo-faringea  ( arteria  laryugo-pharyngea  ) che  Mayer  descri- 
ve ( n.  11  , p.  3g  ) è il  ramo  laringeo  della  tiroidea  supcriore  , ej 
egli  descrive  la  faringea  intcriore  ^ n.  y , p.  CG  } sotto  il  nome  di 
^rteria  posteriore  delle  fauci. 
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cora  piìi  alta,  ed  anche  al  di  sopra  della  facciale  (i}. 

Talune  Hate  è doppia.  Allora  però  è rado,  che  le  due 
faringee  inferiori  provengano  dalla  carotide  esterna  ; una 
nasce  da  questa  ultima  , e l'altra  da  una  delle  arterie  se- 
condarle , che  sono  state  precedentemente  descritte,  o dalla 
carotide  interna  (a). 

Essa  è sempre  la  piu  debole  delle  branche  della  caro- 
tide esterna. 

Va  perpendicolarmente  da  giù  in  su,  al  lato  interno  del- 
la carotide  esterna,  e nella  direzione  di  questa,  tra  essa  e la 
faringe. 

Offre  subito  rami  discendenti  pe’ constrittori  della  fa- 
ringe , come  pe'  muscoli  anteriori  e laterali  del  collo. 

Un  poco  più  oltre  dividesi  in  due  rami;  l'uno,  chia- 
mato faringeo  ( rarnus  pharyngeus  ),  si  distribuisce  princi- 
palmente ne'  constrittori  della  faringe  e comunica  co'  rami 
faringei  deUa  tiroidea  superiore  ; 1'  altro , denominato  arte- 
ria meningea  posteriore  ( arteria  meningea  posterior  ) , 
penetra  nel  cranio,  a traverso  del  forame  lacero  posteriore , 
o di  un’apertura  particolare  messa  nelle  vicinanze  del  con- 
dilo dell’  occipitale  , e si  spande  nella  porzione  della  dura 
madre  che  tappezza  la  parte  inferiore  di  quest'osso. 


(i)  Biohat  pretende  ( toc.  cit.  p.  i5i'  ) che  essa  nasca  frale 
arterie  facciale  c linguale.  Le  mie  osservazioni  mi  han  fatto  cono- 
scere che  Soemmcrring  si  avvicina  dippiù  al  vero  dicendo  ( loco  cit. 
p.  i3a  ),  che  raramente  nasce  più  sopra  della  linguale.  Murray  la  met- 
te dietro  alla  facciale,  ma  aggiugne  che  la  sua  origine  avvicina  quella 
della  linguale  ( p.  14  )-  Portai  la  mette  ancora  quasi  rjmpetto  a 
questa  ùltima  ( p.  i63  ).  Sabaticr  ( p.  17  ) c Maycr  ( p.  66  ) fan- 
no lo  stesso.  Secondo  Boyer  ( p.  4i  ),  nasce  dirimpetto  alla  facciale. 

(a)  Soemmcrring  pretende  ( p,  733  ) clic  quando  è doppia  , il 
tronco  inferiore  proviene  dalla  cgrgitide  primitiva  c'1  superiore  dal- 
la carotide  interna.  Questa  disposizione  s incontra  talvolta,  ma  non 
fa  legge.  Quella  che  io  indico  al  contrario  è molto  più  comune. 
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C.  Buìkcue  rosTEtiox. 

i353.  Le  branche  posteriori  della  carotide  esterna  so* 
no  , le  arterie  occipitale  ed  auricolare  posteriore. 

i.  Arteria  occipitale. 

1 354-  L 'arteria  occipitale  ( arteria  occipilalis),  bran- 
ca considerevole  , ma  però  quasi  sempre  più  picciola  delle 
lre  anteriori , nasce  ordinariamente  dirimpetto  alla  linguale 
od  alla  facciale;  di  rado  od  anche  non  mai,  più  giù  o più 
sopra  di  esse.  È rarissimo  che  provenga  dalla  carotide  interna. 

Messa  ad  una  gran  profondità,  si  dirige  in  sopra  ed  in  die- 
tro, quasi  subito  dopo  il  suo  nascimento  da  spesso  rami- 
ficazioni destinate  al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastri- 
co  della  mascella  inferiore , poi  un  ramo  discendente  che 
va  nel  muserò  sterno-cleido-masloideo  e nelle  ghiandole  lin- 
fatiche superiori  del  eolio,  più  suso  dà  in  tutto  od  in  parte 
l'arteria  faringea  ascendente,  si  insinua  quindi  profondamen- 
te tra  l'apofisi  trasversa  della  prima  vertebra  del  collo  e P 
apofisi  mastoidea  del  temporale,  si  continua  indietro  e pas- 
sando sotto  al  muscolo  picciolo  complesso,  prende  allora  u-  • « 

na  direzione  orizzontale  , spicca  rami  alla  estremità  su- 
periore dello  sterno-cleido-mastoideo,  al  picciolo  complesso, 
al  trasversale  del  collo,  a'  piccioli  retti  posteriore  e latera- 
le del  capo  , e monta  quindi  su  l’ occipitale , coperta  dalla 
parte  superiore  degli  splenii  cui  dà  arteriuzze.  Prendendo 
allora  il  nome  di  arteria  occipitale  superficiale  o sotto-cu- 
tanea, cammina  immediatamente  sotto  la  cute,  sempre  ade- 
rente all’  osso  fino  al  vertice  del  capo  , e termina  con  una 
larga  rete  di  anastomosi,  che  i suoi  rami  formano  e tra  es- 
si e con  quei  della  frontale , della  temporale  superficiale  e 
dell’  arteria  omonima  del  lato  opposto. 

Ove  1’  arteria  occipitale  abbandona  lo  spazio  che  è tra 
l’apofisi  trasversa  della  prima  vertebra  cervicale  e 1’  apofi- 
si mastoidea,  per  passare  sul  muscolo  obbligo  superiore  del 

T.  IH.  - a 
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capo,  da  sempre  uà  ramo  profondo  o discendente,  il  qua- 
le talvolta  essendo  considerevolissimo  e quasi  cosi  grosso 
che  la  continuazione  del  tronco  , si  può  allora  ammettere  , 
che  1'  arteria  su  questo  punto  si  divida  in  profonda  e su- 
perficiale. In  questa  occorrenza,  scende  fino  al  mezto  del 
dosso  tra  i muscoli  splcnio  , complesso,  bigastrico  cervica- 
\ le,  e trasversale  della  nuca.  Ma  talvolta  è anche  picciolis- 
simo,  e perdesi  ne'piccioli  muscoli  posteriori  del  capo.  Più 
volte  si  anastomizza  con  l'arteria  vertebrale  e co’  rami  cer- 
vicali della  tiroidea  inferiore. 

Dall’arteria  occipitale  superficiale  nascono  costantemen- 
te una  o più  ramificazioni , le  quali  penetrano  nel  cranio  , 
a traverso  a'  forami  mastoidei , più  di  rado  pel  gran  fora- 
me occipitale  o pel  lacero,  e che  si  distribuiscano  nella  par- 
te posteriore  ed  inferiore  della  dura-madre.  S'indicano  col 
nome  di  arterie  meningee  posteriori  ( arleriae  menin- 
ge ae  posteriore s ab  occipitali  ). 


a 


. . , • . .\ 

3.  Arteria  auricolare  posteriore. 


, 1 355.  L'arteria  auricolare  posteriore  ( arteria  auricula- 

ris  posteriori,  ordinariamente  mollo  più  picciola  della  prece- 
dente, nasce  poco  discosto  al  di  sopra  di  essa,  nella  sostan- 
za della  ghiandola  parotide  , e per  lo  più  non  ne  è se- 
parata che  dal  muscolo  stilo-ioideo.  Talvolta  proviene  da 
quest’  arteria.  E rado  che  nasca  più  in  sopra  di  essa,  im- 
mediatamente al  di  sotto  della  divisione  della  carotide  e- 
sLyna  in  temporale  superficiale  e mascellare  interna  (i). 

Va  da  giù  in  su  , a lato  ed  in  dietro  del  tronco  del- 
la carotide  esterna,  traversando  la  ghiandola  parotide  , \ 
vicino  all'  apofisi  mastoidea.  Ivi  da  i;#  dalla  sua  parte  in- 
feriore e posteriore,  de' rami  destinati  a questa  ghiandola, 
al  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico  della  mascella  , 
allo  stilo-ioideo,  ed  alla  sommità  dello  slerno-cleido-mastoi- 
dco  ; 2.“  dalla  sua  parte,  anteriore  e superiore,  una  branca 

(i)  Barclay  ,‘loc.  cil , p.  n3  , nota. 
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ascendente,  1*  arteria  sàlo-mastoidea  ( arteria  stylo-mastoi- 
dta ),  che  manda  ramoscelli  al  condotto  auditorio,  penetra 
nel  canale  del  nervo  facciale,  pel  forame  slilo-mastoideo,  si 
distribuisce  all’ apofisi  mastoidea,  al  timpano  , come  pure 
ad  una  porzione  del  labirinto,  e si  anaslomizza  con  un  ramo 
delia  meningea  media.  In  seguito  il  tronco  deli’  arteria  si 
divide  , a livello  dell’  apofisi  mastoidea  , in  due  branche  , 
inferiore  o muscolare  l’una,  superiore  o auricolare  l'altra. 

La  branca  inferiore  si  dirige  trasversalmente  in  fuori, 
su  la  estremità  superiore  de’  muscoli  splenii  , dà  rametti  a 
questi  muscoli,  al  trapezio  ed  alla  cute,  si  anastomizza  con 
l’arteria  occipitale  superficiale,  e s’inoltra  fino  al  mezzo  del- 
F occipite.  * 

La  branca  superiore  va  da  giù  in  su  e davante  in  die- 
tro. Ordinariamente  si  divide  in  due  o tre  rami , de’  quali 
F uno  più  trasversale  va  in  dietro  , sopra  F apofisi  mastoi- 
dea cui  dà  ramoscelli  come  al  muscolo  occipitale,  mentre 
l'altro  o gli  altri  occupano  la  parte  posteriore  del  padiglio- 
ne dell'orecchio,  distribuiscono  arteriuzze  al  muscolo  auri- 
colare posteriore  ed  al  trasverso  dell’orecchio,  attraversa- 
no quindi  il  padiglione  , e giungono  cosi  alla  sua  faccia 
interna,  ove  perdonsi  nella  cute  e nella  membrana  mucosa. 

D.  Teihirazioke  dui.'  arteria  carotide  isteria. 

i356.  L’  arteria  carotide  esterna  termina  all'altezza  del 
collo  della  mascella,  e vi  si  divide  in  due  tronchi,  superfi- 
ciale F udo  , F arteria  temporale  , profondo  F altro  , l'ar- 
teria mascellare  interna. 

t.  Arteria  temporale  superficiale. 

i357-  L’arteria  temporale  ( arteria  temporalit  ),  più 
picciola  e più  superficiale  della  mascellare  interna,  continua 
a camminare  nella  direzione  del  tronco.  Va  da  giù  in  su  ed 
un  poco  da  dentro  in  fuora.  I rami  che  dà,  possono  «sera 
distinti  in  anteriori  e posteriori. 

• 


»•  . 
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I .principali  rami  anteriori  sono  : 

, o Assai  spesso  un  ramo,  chiamato  artena  masseteri- 

ea  superiore  ( arteria  masseterica  super, or  ),  ^e  penetra 
ora  nello  strato  esterno,  ed  ora  nello  strato  mterco  del  musco- 
lo masseteri»,  ma  che  frequentemente  proviene  dalla  seguente. 

a.  L’arteria  trasversale  della  faccia  ( arteria  trans- 
versa, s.  trartsversalis  faciei  ) (.)  , W quale  spe«o  e 

H primo  ramo  della  temporale  , e che  nasce  ■mmed.atamen- 
teal  di  sopra  della  biforcazione  della  carot.de  esterna.  È 

:::  s.  * q—  r 

„ trae  quasi  sempre  la  sua  origine  dalla  b.torcaz.one 

. Aoc.»p.s»*«  <•>  —>«  * s"““’  " TT.  JZi 
i„»edi.t.»«»te  .1  di  .ouo  del  ».r6i- 

.riore  dà  l'arteria  masseterica  superiore;  queodo  que- 

r„  drittamente  non  proviene  dalla  temperale^* 

tnoscell.  che  si  profondano  nella  cute  , penetra  in  ava 

“ uni  porzione  p*  o meno  considerevole  de.  musco  o or 

bieoler.  delie  pelpetae.  « mente  un  uu««  ce»,de-er^e 

di  ramiBcerinni  si  enes.nmi.ee  con  1'  ..ter..  Cce  ale  , cl« 

U rn.  iucuu.ro  e erm  la  souo-.rbiule  .Uè».  .al»,  pru.  - 
■vede  tutta  la  parte  superiore  della  facciale. 

In  taluni  individui  si  estende  mollo  pii.  sopra  , merce 
ramoscelli  ascendenti,  e giugne  fino  alla  estremila  esterna  del- 

1 " Talune  tnee  al  di  sopra  dell’  arteria  trasversale  della 
faccia,  un  poco  al  di  sotto  dell’osso  zigomatico  nasce  ordi- 
nariamente P arteria  temporale  media  ( arteria  temporali* 
1 ’ VJ  , . it  D £6  ) li»  fa  provenire  dalla  ca- 
rotide esterna  prima  detta  sua ^ biforcazione  , ? Mur. 

nasce  pure  dalla  cari .u »n ““J ^ *c,^rt  “aiBeniecome  la  quarta 
ray  , e alter.  Ara  y Mavcr  la  descrive  come 

branca  delta  temporale  esterna  ( P-7  )•  J , ) a dice  po- 
la  decima  branca  delia  ea  rotule  quelU  della 

"trrtivamente  che  nasce  ad  una  1D“  c‘  ,8tì  ) , di  Boyer 

— «r  -»  V-  « - 

it.  ai.  Mot»,  **  - ?- 

jji.e  osservazioni. 
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della  carotide,  esterna.  lei  ' 

media  ) , ramo  considerevole  , che  prima  cammina  da  g ià 
in  su,  dà  uno  o più.  ramoscelli  alla  parte  superiore  del  mu- 
scolo masseterio,  si  curva  quindi  in  dietro  ad  angolo  retto  tra; 
il  tronco  e ’l  muscolo  crotafìte,  e termina  da  una  parte  eoa 
arteriuzze  , che  penetrano  nella  sostanza  del  muscolo  , ore 
si  anastomizzano  con  le  arterie  temporali  profonde,  dall’al- 
tra, con  ramoscelli  superficiali;  che  si  perdono  sopra  il  con-< 
dotto  auditorio  , ove  essi  comunicano  con  quei  dell'arteria 
auricolare  posteriore,  i n-itìi 

Dopo  aver  dato  quest'  arteria  , il  tronco  della  tempo- 
rale va  in  alto  ed  in  avanti-  sopra  il  muscolo  dello  stesso 
nome,  descrivendo  immediatamente  sotto  la  cute,,  un  arco 
considerevole,  la  cui  convessità  guarda  in  dietro , e termi- 
na , sotto  il  nome  di  arteria  temporale  anteriore  ( arteria, 
lemporalis  anterior  ),  anaslotnizzaudosi.  più  volte  eoo  la  fron- 
tale, e dando  arteriuzze  al  muscolo  frontale  ed  alla  cute  del- 
la fronte.  .....  * . . ' ••  - ». 

< ■■  Dalla  parte  anteriore  e concava  dell’arco  che  descrive; 
provengono  piccioli  rami  incostanti  r che  vanno  in  avanti 
nella  porzione  esterna  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre, 
e che  comunicano  corami  ascendenti  delia  facciale  trarrei-» 
sa , parimenti  eh»  co’  ramoscelli  superiori  della  temporale 
anteriore.  ■ ...  ..  - i 

1 rami  posteriori  della  tempor aleggi perfioiale  sono  : 
i.®  Le  arterie  auricolari  anteriori  ed  inferiori  ( arte - 
riae  auricularet  anteriore*  inferiore t ) , ordinariamente  al 
numero  di  tre  o quattro,  che  nascono,  immediatamente  le 
une  al  dì  sopra  delle  altre,  dalla  sua  parte  < inferiore,  e ohe 
si  spandono  nella  parte  inferiore  ed  anteriore  del  padiglio- 
ne dell’orecchio.  ' ai-.--  > v-vr  * 

*•“  L’  arteria  auricolare  anteriore  e tuperiorte  ( arte ■* 
ria  auricularis  anterior  sùperior  ),  spesso'  semplice,  di  ra- 
do doppia,  ohe  nasce  presso  a poco  rirapelto  a’  ramoscelli 
precedenti , e che  va  alla  parto  superiore  ed  anteriore  del 
padiglione  deli’orecehio,  come  al  muscolo  auricolare  superiore. 

3.®  Due  o tre  rami  più  considerevoli , ordinariamente 
molti  , che  si  dirigono  in  dietro,  in  avanti  ed  in  sopra  , si 
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suddividono  moltissime  volte  e si  anastomiszano  tanto  tra  es- 
si , quanto  con  quel  del  lato  opposto  e con  l’ arteria  occi- 
pitale superficiale  , che  talvolta  li  supplisce  iu  parte.  Di- 
consi  arterie  temporali  posteriori  ( arteriae  temporale!  po- 
steriore! ) , e si  commette  ordinariamente  l'errore  di  consi- 
derarle, in  opposizione  all'  arteria  temporale  anteriore  , co- 
me non  formanti  che  una  sola  branca. 

a.  Arteria  mascellare  interna-  • » i 

• • 

» . V • * . 

i358.  L'arteria  mascellare  interna , gutturo-maseella - 
re  , Cb.  ( arteria  maxillaris  interna  , ».  orbito-maxtlla- 
ris  ),  è piu  voluminosa  della  precedente,  ma  si  scosta  dtp— 
più  dalla  direzione  del  tronco  primitivo,  e s'immerge  ad  una 
gran  profondità , in  modo  che  non  si  giugne  a vederla  tut- 
ta intera  cbe  dopo  aver  tolta  l'arcata  zigomatica  e la  parte 
esterna  del  corpo  dell’  osso  mascellare  superiore. 

Cangia  più  volte  direzione  nel  sno  cammino.  Prima  va 
trasversalmente  in  dentro  ed  un  poco  in  avanti,  dietro, al7 
eolio  della  mascella;  quindi  cammina  direttamente  in  dentro,, 
e passa  tra  i due  muscoli  pterigoidei , ove  nuovamente  si* 
ricurva  un  poco  da  dietro  in  avanti.  Giunta  ali'apofisi  pte- 
rigoidea  , si  dirige  perpendicolarmente  da  sotto  in  sopra 
traverta  il  muscolo  pfcerigoideo  esterno,  e si  ripiega  su  di  sè 
stessa  all'altezza  del  pavimento  dell’orbita,  in  modo  che  ac- 
quista una  direzione  orizzontale.  Ivi  si  divide  in  parecchi 
rami  più  o meno  discendenti  con  i quali  termina  , distri- 
buendosi da  na  lato,  alla  parte  interna  e posteriore  del  naso, 
dall’  altro  , alla  parte  esterna  della  facoia. 

Cammin  facendo  distribuisce  il  sangue  alla  dura-madre, 
all’orecchio  interno  , e' muscoli  pterigoidei,  al  temporale, 
.a'  denti , all’  interno  del  naso , ella  parte  superiore  della  fa- 
ringe ed  ad  una  porzione  della  faccia,  e comunica  con  più 
branche  delie  carotidi  esterna  ed  interna  mercè  i seguenti 
rami  che  dà,  gii  uni  dopo  gli  altri.  Ordinariamente  comin- 
cia dall’  inviarne  uno  o due  all' organo  auditorio,  cioè: 
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1. °  L*  arteria  auricolare  profonda  ( arteria  auricu - 
larii  profonda  ),  che  è destinata  al  condotto  auditorio,  ecc. 

2. °  L'  arteria  del  timpano  ( arteria  tympanica  ),  che 
si  distribuisce  all’ articolazione  temporo-mascellare  e pene- 
tra quindi  nella  cassa  del  timpano  per  la  scissura  di  Glaser. 

Questi  due  rami  provengono  sovente  dalla  carotide  e- 
slerna  , dalla  facciale  o dalla  temporale. 

3. °  L’  arteria  picciola  meningea  o pterigoidea  ester- 
na ( arteria  meningea  parva  s.  pterygoidea  externa  ),  ra- 
mo inconstante,  che  nasce  spesso  dalla  meningea  media  o da 
una  pterigoidea  -,  dà  ramificazioni  a'  muscoli  pterigoidei  , a 
quei  della  porzione  molle  del  palato,  alla  dura-madre  vici- 
na alla  sella  turcica,  e penetra  talvolta  fino  entro  al  cranio 
pel  forame  ovale. 

4. ”  L’  arteria  grande  meningea  , o meningea  media 
o sfeno-spinosa  ( arteria  meningea  media  , s.  magna  , s. 
spinosa  ) , (1)  c il  più  grosso  di  tutt’ i rami  della  ma- 
scellare interna,  che  il  dà  dalla  sua  parte  supcrióre.  Quest’ 
arteria  va  direttamente  da  giù  in  su.  Dà  dipoi  taluni  ramo- 
scelli destinati  a'muscoli  pterigoidei,  al  constriltorc  superio- 
re della  faringe,  al  crotafite  ed  a'muscoli  del  velo  dal  palato. 
Queste  divisioni  talvolta  mancano,  ma  è rado  che  manchino, 
tutte,  e quando  ciò  avviene,  la  picciola  meningea  le  sup- 
plisce. 

L’arteria  semplice  o divisa,  s’impegna  in  seguilo  nel  fo- 
rame sfeuo-spiooso  dello  sfenoide  , ghigne  nel  cranio  e dà 
talune  picchile  ramificazioni  posteriori,  che  s’iusinuano  nel- 

(1)  Taluni  anatomici  come  Sabatier  ( p.  34  ) , Boycr  ( p.  440 
c Bicliat  ( p.  1 55  ) , dicono  che  c la  prima  branca  della  mascella»  * 
re  interna.  Io  però  1’  bo  sempre  veduta  preceduta  da  uua  o più  di 
quelle  citate  , è non  bo  mai  trovato,  come  il  pretende  Mayer  ( p. 
56),  che  essa  nasca  immediatamente  dalla  biforcazione  della  caroti- 
de esterna.  Dietro  le  mie  osservazioni  non  è meno  regolare  che  na- 
sca prima  della  dentaria  inferiore,  come  vogliono  Soemmerrmg  ( p. 
i5o  ) , Murray  ( p.  18  ) e Mouro  ( p.  368  ).  Ho  conosciuto  che 
Portai  avea  ragione  di  dire  ( p.  i;6  ) che  le  accade  assai  spesso 
almeno  di  distaccarsi  dopo  di  essa  o almeno  dirimpetto  ad  «sa. 


Digitized  by  Google 


104  AJU.TOMU  SPECIALE, 

la  interruzione  dell'  acquedotto  di  Faloppia»  penetrano  nella 
cassa  del  timpano  e nel  canale  del  nervo  facciale,  si  distribui- 
scono alla  membrana  del  timpano,  a questo  neryo  ed  a'muico- 
li  della  membrana,  e si  anastomizzano  con  l'arteria  stilo-mastoi- 
dea.  Altre  anteriori,  s'introducono  talvolta  nell'orbita,  a traver- 
so l'osso  zigomatico  o la  grande  ala  dello  sfenoide  e giungono 
lino  alla  ghiandola  lagrimalc.  Ma  il  tronco  stesso  aderente 
alla  faccia  esterna  della  dura-madre  , al  di  sopra  della  qua- 
le sporge  e di  cui  è la  più  grossa  arteria  , si  spande  prin- 
cipalmente nella  parte  anteriore  c media  di  questa  membra- 
na. Non  lungi  dall'orlo  anteriore  dell'osso  parietale,  esso  e- 
levasi  fino  alla  linea  mediana  del  cranio,  e tanto  in  dietro 
che  nel  davante,  da  un  numero  considerevole  di  rami , che 
si  anastomizzano  con  altri  rami  dell'arteria  meningea  media, 
del  pari  che  con  quelli  delle  arteVie  meningee  posteriore  ed 
anteriore.  . . ...  ...  ... 

I suoi  rami  in  oltre  comunicano  anche  con  quei  del- 
le arterie  temporale  ed  occipitale. 

Come  oltrepassano  il  livello  della  dura-madre,  e che 
sieguono  i solchi  della  ossa  del  cranio,  questi  indicano  be- 
nissimo il  loro  cammino. 

5.  L'arteria  dentaria  inferiore,  o mascellare  inferio- 
re, mascello-dentaria.  Ch.  ( arteria  maxillarit,  s.  alveo- 
lariti  , s.  dentalis  inferior  ),  la  quale  proviene  talora  dal- 
la meningea  media,  e che  nasce  sempre  dal  lato  inferiore 
della  mascellare  interna,  scende  tra  i due  muscoli  pterigoi- 
dei  , a' quali  dà  arteriuzze,  come  anche  talvolta  al  musco- 
lo temporale,  penetra  nel  canale  dentale  che  percorre  da 
dietro  in  avanti,  da  a tutt'i  denti  ed  a tutt'i  nervi  dentali 
inferiori  ramificazioni  che  s' impegnano  negli  stessi  condotti 
di  questi  ultimi,  esce  in  seguito  pel  forame  del  mento,  si 
spande  ne'muscoli  del  labbro  inferiore  e del  mento,  in  alto 
si  anastomizza  con  l'arteria  coronaria  labiale  inferiore,  ed  in 
basso  con  la  sotto-meutale  prodotta  dalla  facciale  , come  la 
precedente. 

Questo  ramo  uscendo  nasce  quasi  sempre,  a qualche 
disianza  dal  forame  del  mento,  nell’interno  del  canale  den- 
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tale  , ed  a livello  de'  piccioli  denti  molari,  luogo  ove  l'ar- 
teria dentale  inferiore  si  biforca  per  produrlo,  come  la  con- 
tinuazione del  tronco. 

6.  e 7.  Le  arterie  temporali  profonde  ( rami  tempo- 
rales profundi  ),  che  nascono  dal  lato  superiore  deliba  ma- 
scellare interna  , si  distribuiscono  ne' muscoli  pterigoidei  e 
buccinatore  , ma  principalmente  nel  temporale  , penetrano 
anche  ila  nell'orbita,  ove  inviano  de’ rami  alla  ghiandola 
lagrimale  ed  alle  palpebre  e si  anastomizzauo  più  volte  con 
l'arteria  oftalmica. 

8.  L’  arteria  masseterica  ( ramus  massetericus  ),  che 
non  è costante  e talora  proviene  dalla  temporale  esterna  , 
od  anche  dalla  carotide  esterna , od  in  fine  da  una  delle 
pterigoidee  profonde.  Passa  su  la  incisura  semicircolare  del- 
la mascella  per  perdersi  nella  patte  superiore  d el  muscolo 
masseterio.  Dà  anche  rami  al  temporale  ed  a'  due  pterigoi- 
dei , principalmente  allo  sterno. 

9.  L’ arteria  della  bocca  ( arteria  buccalis  , s.  buc- 
cinatoria  ) è costantissima,  sebbene  nasca  spesso  da  una 
delle  temporali  profonde  o da  una  delle  seguenti  branche. 

Trae  la  sua  origine  dal  lato  inferiore  della  mascellare  inter- 
na , si  dirige  da  sopra  in  sotto  e da  dietro  in  avanti,  lun- 
ghesso la  faccia  esterna  del  corpo  dell'  osso  mascellare  su- 
periore , distribuisce  i suoi  rami  nel  muscolo  buccinatore  , 
ne’  muscoli  del  labbro  superiore,  nella  parte  inferiore  del- 
f orbicolare  delle  palpebre  , nella  membrana  della  bocca  , 
talvolta  anche  ne'  denti  anteriori  , a'  quali  giugne  mediante 
molte  aperture  , la  cui  parte  anteriore  dell’  osso  mascellare 
superiore  è forata  , e si  anastomizza  con  le  branche  della 
facciale  , del  pari  che  con  quelle  della  sotto-orbitale. 

10.  L’ arteria  alveolare  , sopra-mascellare  , Ch.  ( ar- 
teria maxillaris  superior  , s.  alvcolaris  } nasce  talora  da 

una  delle  temporali  profonde  o della  sotto-orbitale.  E più  » 

voluminosa  della  precedente,  va  un  poco  da  su  in  giù  e da 
dietro  in  avanti  , si  aggira  su  1’  osso  mascellare  superiore  , 
ed  invia  una  quantità  di  rami  grossi  e picciol  i , de'  quali 
Uno  dicesi  arteria  demaria  supcriore  ( ramus  dcnlalissu- 
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perior  ),  ne'debti  della  mascella  superiore.  Questi  rami  nu- 
drono  le  capsule  dentali  , il  periostio , la  gengiva  , il  mù- 
scolo buccinatore  , il  gran  zigomatico  e si  anastomi zzano 
con  quei  delle  arterie  facciale  e sotto-orbitale. 

Vi.  L'arteria  sotto-orbitale  ( arteria  infra-orbitalis  ), 
ordinariamente  un  poco  più  picciola  della  precedente,  nasce 
nelle  vicinanze  del  fondo  dell’  orbita.  Tosto  s’  impegna  nel 
la  doccia  sotto-orbitale  e nel  canale  dello  stesso  nome,  invia 
talune  ramificazioni  nell'  orbita  e nel  seno  mascellare,  esce 
pel  forame  sotto-orbitale  , dietro  all’  elevatore  proprio  del 
labbro  superiore  , giugne  cosi  alla  faccia  e termina  con  un 
gran  numero  di  ramoscelli,  de’quali  gli  un!  si  perdono  ne’ 
muscoli  del  labbro  superiore  , mentre  gli  altri  si  anasto- 
mizzano  con  le  arterie  dentaria  superiore,  dorsale  del  naso 
ed  orbitale. 

In  fine,  nel  fondo  della  fossa  zigomatica,  l’arteria  ma- 
scellare interna  si  divide  in  due  branche,  discendente  To- 
na , e l’altra  che  va  in  dentro. 

la.  L'arteria  palatina  superiore  ( arteria  palatina 
suprema,  s.  descendens,  s.  pterygo-palatina  ) dà  da  pri- 
ma F arteria  faringea  superiore  o discendente  ( arteria 
pharyngea  suprema  , s.  descendens  ),  Questa  va  nel  con- 
dotto pterigo-palatino  , e si  spande  nell’  apofisi  pterigoidca 
dello  sfenoide,  nella  tromba  di  Eustachio,  e nella  parte  su- 
periore della  faringe.  Talvolta  nasce  dalla  mascellare  inter- 
na con  un  tronco  distinto.  In  seguito  l'arteria  palatina  su- 
periore scende  nel  canale  pterigoideo  e si  divide  in  molti 
, ramoscelli  , che  traversano  diverse  aperture  onde  occupare 
le  parti  molli  del  palato.  Il  tronco  passa  nei  canale  palati- 
no posteriore,  giugne  alla  volta  palatina,  su  la  faccia  in- 
feriore della  quale,  esso  si  adatta  immediatamente,  descrive 
un  angolo  retto  per  andare  da  dietro  in  avanti , formando 
numerose  flessuosità,  cammin  facendo  dà  arteriuzze  alla  mem- 
brana palatina  ed  alle  ghiandole  mucipare , si  anastomizza 
in  avanti  con  quello  del  lato  opposto,  e pel  forame  palati- 
no anteriore  fa  passare  le  sue  ultime  branche  nella  cavità 
nasale , ove  si  stendono  fino  al  cornetto  inferiore,  corauni- 
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cando  co’  rami  deir  arteria  del  tetto  e di  quella  del  dono 
del  naso  date  dalla  facciale. 

i3.®  L'  ultima  branca  , 1’  arteria  nasale  posteriore  , o 
sfeno-palatina  ( arteria  nasali*  posterior,  *.  sph  e no-palati- 
na ),  pel  forame  sfeno  palatino  «'insinua  nella  parte  po- 
steriore della  fossa  natale,  e si  divide  io  due  rami,  interno 
l'uno,  esterno  l'altro,  a'quali  talvolta  se  ne  aggiugne  un  terzo. 

li  ramo  interno,  arteria  posteriore  del  setto  del  naso 
( arteria  septi  narium  posterior  ),  discende  lungo  la  par* 
te  posteriore  del  setto  delle  fosse  nasali,  spicca  de’ramoscel* 
li  alla  parte  superiore  della  faringe  , e penetra  nelle  cella* 
le  posteriori  deli’etmoide,  come  pure  nel  cornetto  superiore. 

Il  ramo  esterno  scende  lunghesso  il  margine  esterno  del* 

1’  apertura  posteriore  della  fossa  nasale  ed  ordinariamente 
si  divide  in  due  ramoscelli  destinati, il  superiore  al  cornetto 
medio,  e F inferiore  al  cornetto  inferiore.  Questi  ramoscel- 
li sii  spandono  principalmente  nella  parte  posteriore  delia 
fossa  nasale  e del  seno  mascellare. 

• • 5 * •* 

II.  Arteria  carotidi  interna. 

i35g.  L 'arteria  carotide  interna,  o cerebrale  anteriore 
( arteria  carotis  interna , ».  cerebrali s , s.  cerebrali s an- 
terior , s.  ence/Kialica  ),  ordinariamente  pili  picciola  della 
esterna,  sale  al  di  dietro  di  essa,  al  davante  alla  vena  giugula- 
re interna,  in  fuora  del  nervo  pneumo-gastrico  , immedia- 
tamente davanti  alla  colonna  vertebrale  , fino  all'  orifizio 
inferiore  del  canale  carotideo.  Ordinariamente  è poco  fle  ssuo- 
sa : talora  I’  è di  molto  ed  è rado  che  non  descriva  qual- 
che flessuosi 

Di  rado  da  branche  nel  suo  cammino.  E rado  in  fat- 
ti che  dia  o lina  delle  branche  interne  e posteriori  della  ca- 
rotide esterna  o l’arteria  occipitale.  Questa  ne  proviene  me-  ■» 
no  spesso  delle  altre.  Superiormente  dà  talvolta  uu  picciolo 
ramo  che  va  alla  region  palatina  ed  al  velo  del  palato.  ’ 
Immediatamente  al  di  setto  della  sua  entrata  nel  cana- 
le carotideo  , progredisce  quasi  sempre  orizzontalmente,  od 
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Almeno  obbliquamcute  da  giù  in  su  e da  dietro  in  aranti. 
Nella  parte  inferiore  di  questo  canale  si  dirige  verticalmen- 
te da  giù  in  su.  In  seguito  va  quasi  ad  angolo  retto  in  a- 
vanti,  e diventa  per  cosi  dire  orizzontale,  quantunque  però 
sia  un  poco  ascendente.  Alla  sua  uscita  del  canale,  ripiglia 
la  sua  direzione  primitiva  da  basso  in  alto,  ma  va  nel  tem- 
po stesso  in  avanti  ed  in  dentro  e giugne  cosi  su’  lati  del- 
la sella  turcica.  Giunta  alla  estremità  posteriore  di  questa 
escavazione  , si  ricurva  una  seconda  volta  ad  angolo  retto , 
si  colloca  orizzontalmente  nel  solco  carotideo  laterale,  diri- 
gendosi anche  un  poco  in  Cuora  ed  un  poco  giuso.  In  que- 
sta parte  del  suo  cammino  , accompagna  il  seno  caverno- 
so , rinchiusa  come  esso  nello  stesso  vote  della  dura-madre , 
ma  separata  dal  sangue  che  esso  contiene  con  le  sue  tuni- 
che proprie.  Nella  estremità  anteriore  della  faccia  laterale 
della  sella  turcica,  al  di  sotto  dell’apofisi  clinoide  anteriore, 
descrive  un  terzo  augolo  retto  e va  in  sopra  , un  poco 
indietro  e nel  davaute.  In  tutto  questo  cammino  dà  ramo- 
scelli insignificanti  all'orecchio  interno,  alla  dura-madre 
ed  a' nervi  del  terzo,  quarto,  quinto  e sesto  paio.  Dirim- 
petto alla  estremità  interna  della  fenditura  orbitale  superio- 
re, si  divide  in  due  branche,  la  continuazione  del  tronco, 
che  va  al  cervello,  e l'arteria  oftalmica. 

Cosi  cangia  cinque  volte  almeno  direzione,  e questa 
disposizione  , contribuisce  tanto  meglio  a moderare  1’  impe- 
to del  sangue,  che  tutte  le  inflessioni  sodo  istantanee,  e che 
in  oltre  non  hanno  luogo  nello  stesso  piano. 

L'arteria  carotide  interna  è unita  in  un  modo  intimo 
mercè  un  cortissimo  tessuto  cellulare,  al  canale  che  essa  tra- 
versa , ed  il  riempie  quasi  interamente. 

1.  Auteeia  oftalmica* 

i36o.  L' arteria  oftalmica  ( arteria  ophtalmica'j,  bran- 
ca considerevolissima , che  oltrepassa  di  molto  in  volume 
tutte  quelle  di  cui  ho  parlalo  iìn  qui , è sempre  semplice. 
Esce  del  cranio  pel  forame  ottico  , ordinariamente  al  la  to 
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esterno  ed  inferiore  , raramente  al  lato  superiore  del  nervo 
ottico,  penetra  nell'orbita,  distribuisce  una  quantità' di  ra- 
mi a tutte  le  parti  dell'organo  della  vista  , e manda  in  ol- 
tre ramificazioni  più  o meno  considerevoli  cosi  nelle  fosse  . 
nasali  che  alla  faccia.  , 

-v  ' 

Giunta  nella  cavità  dell’  orbita  ben  presto  monta  sul 
nervo  ottico,  si  dirige  in  alto  ed  in  dentro  , passa  tra  que- 
sto nervo  e ’l  muscolo  retto  superiore  dell’  occhio  , e giu- 
gne  così  alla  parte  interna  dell'orbita,  ove  si  dirige  da  dietro 
in  avanti  fino  all'  angolo  interno  dell’  occhio. 

Le  sue  branche  variano  in  un  modo  rimarchevole,  re- 
lativamente alla  origine,  al  volume  ed  al  numero.  Le  prin- 
cipali sono  : 

1. °  Ordinariamente,  ma  non  sempre,  un’ arteria  ci- 
liare posteriore  esterna  ( arteria  ciliaris  posterior  ) , che 
nasce  dal  lato  esterno  della  oftalmica,  va  in  avanti,  lunghesso 
il  nervo  ottico  , al  suo  lato  inferiore  esterno , e penetra  la 
sclerotica  immediatamente  al  davanti  della  estremità  anterio- 
re di  questo  nervo. 

2. "  L’  arteria  lagrimale  ( arteria  lacrymalis  ) pro- 
viene dal  lato  superiore  della  oftalmica,  ordinariamente  mollo 
in  dietro,  talvolta  molto  in  avanti.  £ rado  che  nasca  dal- 
la meningea  media  , nella  quale  circostanza  per  la  fenditu- 
ra orbitale  superiore,  ò per  un’apertura  particolare,  sia  del- 
1’  osso  zigomatico  , sia  della  grande  ala  dello  sfenoide,  pe- 
netra nell’orbita.  Cammina  da  dentro  in  fuora,  sotto  al  mu- 
scolo retto  superiore  dell’  occhio  , al  quale  dà  ramoscelli  , 
come  pure  al  retto  esterno  ed  all’  elevatore  della  palpebra 
superiore.  Ne  invia  talvolta  anche  molti  , a traverso  l’osso 
zigomatico  nel  muscolo  temporale  , ove  si  anastomizzano 
coti  quei  dell’  arteria  temporale  profonda.  In  taluni  indivi- 
dui dà  origine  ad  una  o più  ciliari.  Quindi  passa  a traver- 
so , al  di  sopra  od  al  di  sotto  della  ghiandola  lagrimale  , 
esce  dell’orbita  all'angolo  esterno  dell’occhio,  si  anastomiz- 
za  con  la  palpebrale  data  dall’oftalmica,  per  formare  larda- 
ta palpebrale,  e termina  nel  muscolo  orbicolare  delle  palpe- 
bre , nella  cute  di  questi  veli  mobili  e nella  congiuntiva. 
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3.°  Dirimpetto  all’arteria  lagrimale,  talora  un  poco  più  io 
avanti,  nasce  V arteria  ciliare  posteriore  e superiore  ( arte- 
ria ciliaris  posterior  , superior  ) , che  si  distribuisce  allo 
• stesso  modo  della  esterna,  e che  non  dà  un  sol  ramo  pri- 
ma di  avere  attraversato  la  sclerotica.  Avvien  sovente  che  tue» 
te  le  arterie  ciliari  nascano  dopo  l'etmoidale  posteriore.  Ma 
esse  camminano  sempre  flessuosissime  su  la  superficie  stessa 
del  nervo  ottico,  e dopo  essersi  divise  in  un  numero  consi- 
derevole di  branche,  penetrano  la  parte  posteriore  della  scle- 
rotica onde  introdursi  nell'occhio,  ove  si  comportano  iu  un 
modo  che  descriverò  quando  esaminerò  quest'  organo. 

4-°  Viene  in  seguito  una  picciola  branca  incostante  , 
che  va  alla  estremità  posteriore  del  muscolo  retto  superiore. 

5. °  L’arteria  etmoidale  posteriore  o media  ( arteria 
ethmoidalis  posterior , s.  media  ),  che  è parimenti  incostan- 
te , e che  spesso  proviene  dalla  lagrimale  , dalla  etmoidale 
anteriore  o dalla  sopra-orbitale  (i). 

Dà  prima  ramoscelli  alla  origine  de’  muscoli  grande 
obbliquo  , retto  interno  e retto  superiore  dell’  occhio,  va 
quindi  in  dentro,  passando  al  di  sopra  del  grande  obbliquo, 
s’ impegna  nel  forame  etmoidale  od  orbi  tale  interno  poste- 
riore, giugne  nelle  fosse  nasali  , ove  si  spande  nelle  cellu- 
le etmoidali  posteriori,  ne’ seni  sfenoidali  e. nell’ antro  d' 
Igtnoro  , si  anastomizza  co'  rami  della  nasale  posteriore,  o 
sfeno-palatina  e della  etmoidale  anteriore,  rientra  quindi  nel 
cranio  per  un  picciolo  canale  dell’etmoide,  dà  arteriuzze  al 
periostio  che  tappezza  la  fossa  anteriore  e media  della  ba- 
se del  cranio,  e termina  penetrando  nuovamente  nelle  fos- 
se nasali  per  le  aperture  della  lamina  cribrosa. 

6. °  Molto  più  indietro  si  distacca,  sia  immediatamen- 
te dall’arteria  oftalmica,  sia  dalla  precedente,  sia  infine 
dalla  lagrimale  o da  una  delle  due  muscolari,  l’arteria  cen- 
trale della  retina  ( arteria  centralis  retinae  ),  che  pene- 

fi)  Ma  essa  non  è sempre  la  più  picciola,  come  pretende  Bichat 
(p.  i8o)ì  giacché  più  volte  he  osservato  che  desia  era  una  delle  più 
grosse  branche  , t che  oltrepassava  di  molto  l’anteriore  in  volume. 
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tra  nel  nervo  ottico,  va  da  dietro  in  avanti,  lunghesso  il  tuo 
asse,  e si  distribuisce  nella  retina,  come  il  dirò  descrivendo 
l’occhio. 

7.0  L’arteria  muscolare  inferiore  ( arteria  muscola- 
riA inferior  ) , branca  considerevole  ed  assai  costante,  che 
talvolta  dà  la  centrale  della  retina  ed  nna  o piu  ciliari,  va 
da  fuora  in  dentro,  dà  rami  a’  muscoli  retti  interno  ed  in- 
feriore dell'  occhio  e penetra  anche  nelle  fosse  nasali. 

8.°  L’  arteria  muscolare  superiore  o sopra*arbitale 
( arteria  muscu.laris  superior  , s.  supra-orbitaria  ) è me- 
no costante  della  precedente  ; ma  è più  rado  che  provenga 
dalla  lagrimale  che  dalla  oftalmica  stessa.  Cammina  da  die- 
tro in  avanti,  immediatamente  al  di  sotto  della  volta  orbi- 
tale , esce  deli’  orbita  pel  forame  sopra-orbitale , distribui- 
sce i suoi  rami  all’  osso  frontale,  al  sno  periostio,  a'musco- 
li  sopracciliari  ed  orbicolare  delle  palpebre  , alla  cute  del- 
la fronte,  e si  anastomizza  cosi  con  altre  branche  dell’oftal- 
mica che  con  la  temporale. 

Da  questa  branca  e dalla,  precedente  nascono  le  arterie 
ciliari  anteriori  ( art  e ri  ae  ciliares  anticae  ) , che  si  di- 
vidono in  un  numero  meno  grande  di  rami  delle  posteriori, 
e che  forano  la  sclerotica  molto  più  in  avanti  di  queste 
ultime  , nelle  vicinanze  della  cornea  trasparente. 

Le  branche  descritte  nascou  ordinariamente  vicino  al 
pavimento  deli' orbita  , poco  distanti  le  une  dalle  altre} 
quindi  hanno  pei*  lo  più  una  lunghezza  considerevole.  Do- 
po averle  date , 1’  arteria  oftalmica  quasi  sempre  diminuita 
* di  molto  , si  avanza  lunghesso  la  parete  interna  dell’  oibi- 
ta  , descrivendo  numerose  flessuosità:  Verso  l’apertura  an- 
teriore della  cavità  orbitale,  dà: 

9.0  L’  arteria  etmoidale  anteriore  ( arteria  ethmoida- 
lis  anterior  ),  cjbe  va  direttamente  in  dentro  , passando  al 
di  sopra  del  muscolo  grande  obbliquo,  e penetra  pel  fora- 
me etmoidale-  od  orbitale  interno  anteriore  nella  cavità  na- 
sale, ove  si  spande  nelle  cellule  etmoidali  anteriori  e-ue’se- 
ni  frontali  , e si  anastomizza  con  le  altre  arterie  del  naso. 
Manda  inoltre  de’rami  alia  regione  anteriore  dalla  dure-madre. 
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Dopo  aver  ]&odotto  questa  branca  , l'arteria  oftalmica 
percorre  ancora  un  cammino  di  poca  estensione  nell’interno 
dell'  orbita  , esce  quindi  di  questa  cavità  all’  angolo  inter- 
no dell’  occhio  , e termina  dando  nascimento  alle 

io.®  Arterie  palpebrali  ( arteriae  palpebrales).  Que- 
ste ora  provengono  da  un  tronco  comune  ( palpebrali*  com - 
munii  ) , ora  anche  nascono- separatamente  l'una  dall’altra, 
la  superiore  un  poco  avanti  dell'inferiore,  e vanno  in  fuo- 
ra.  Esse  si  distribuiscono  in  parte  alla  congiuntiva,  in  par- 
te , e sopratutto  alle  palpebre  , nelle  quali  si  spandono  tra 
la  cute  e’1  muscolo  orbicolare.  Vi  si  dividono  principalmen- 
te in  due  rami,  l'uno  de’ quali  cammina  poco  discosto  dal 
bordo  ( rarnus  marginali s),  mentre  l’altro  si  dirige  obbli- 
quamente  da  dentro  in  fuora,  lunghesso  la  base  della  pal- 
pebra. 

L'arteria  palpebrale  superiore  quivi  si  anastomizza  con 
la  lagrimale  , con  la  branca  sopracciliare  della  frontale  ed 
anche  con  taluni  rami  della  temporale  anteriore.  Forma  an- 
che una  o due  arcate  palpebrali  superiori  ( arcui  larseus 
superior  ) , le  quali  comunicano  fra  loro  mercè  una  quan- 
tità di  ramoscelli  e producono  così  un  intreccio  a guisa  di 
rete. 

L'arcata  palpebrale  inferiore  ( arcui  tarseus  inferior  ) 
è prodotta  allo  stesso  modo  , mediante  l'anastomosi  dell’ar- 
teria palpebrale  inferiore  con  la  sotto  orbitale,  con  la  lagri- 
male  e con  la  nasale. 

Tutte  le  parti  delle  palpebre  sono  abbondantemente  prov- 
vedute di  vasi  da  queste  ramificazioni  arteriose. 

n.°  L'arteria  frontale  ( arteria  front  ali  s ),  che  rimon- 
ta ben  presto  dopo  il  suo  nascimento,  si  divide  comunemen- 
te subito  in  tre  rami , 1’  arteria  sopracciliare  ( arteria 
supra-ciliaris  ),  l' arteria  frontale  superficiale  o sotto  cu- 
tanea ( arteria  frontali s subcutanea  ) e l'arteria  frontale 
profonda  ( arteria  fronlalis  profonda  ).  Per  mezzo  di  que- 
sta divisione,  essa  si  spande:  i.“  nella  parie  superiore  del 
muscolo  orbicolare  delle  palpebre  e del  sopracciliare:  2.0 
nel  muscolo  froutale  e nella  cute  della  fronte,  3.°  ue’scu‘ 
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frontali.  Si  stende  fino  alla  satura  coronale  ed  alla  regione 
delle  tempia,  ove  si  anastomizza  con  le  branche  dell'  arte- 
ria temporale  esterna;  sopra  altri  punti  comunica  ancora  con 
quelle  della  fopra-orbitale  e della  lagrimale. 

13.°  L’ arteria  nasale  ( arteria  nasalis  ),  varia  molto 
nel  volume . Ora  è un  ramo  debolissimo,  che  termina  fin  dal- 
la radice  del  naso  , ora  forma  la  continuazione  del  tronco 
della  oftalmica  , scende  molto  in  giù,  contribuisce  quanto 
la  branca  nasale  laterale  della  facciale  a produrre  l’arteria  dor- 
sale del  naso  , si  stende  fino  all’  orbicolo  camminando  sul 
lato  del  naso  , si  anastomizzà  sempre  con  la  palpebrale  in- 
feriore e con  la  facciale,  e db  ramoscelli  a'iegamenti  ed  alle 
ossa  proprie  del  naso , al  muscolo  frontale  , alla  parte  in- 
terna dell’  orbicolare  della  palpebre,  a’  muscoli  del  naso  ed 
anche  alla  membrana  pituitaria. 

» 

• a.  Aktexis  del  cervello. 

i36i.  Dopo  aver  dato  l’arteria  oftalmica,  la  carotide 
interna  si  distribuisce  tutta  intera  al  cervello,  particolarmen- 
te alla  parte  sua  anteriore  , la  posteriore  ricevendo  il  san- 
gue dalla  vertebrale.  Principiando  da  questo  punto , a par- 
lar propriamente,  merita  il  nome  di  arteria  cerebrale  ante- 
riore { arteria  cerebrali s anterior  ). 

1 36a.  Su  le  prime  db  piccioli  ramoscelli,  i quali  si  pro- 
fondano in  dentro  e che  son  destinati  alla  parte  posterio- 
re dei  nervo  ottico,  all'imbuto,  alla  ghiandola  pituitaria  ed 
al  terzo  ventricolo. 

1363.  Quindi  se  ne  distaccano  quattro  branche  , che 
sono,  1’  arteria  comunicante,  la  coroidea,  la  cerebrale  an- 
teriore e la  callosa.  Le  due  prime  ordinariamente  nascono 
l’una  dopo  l’altra,  e l’arteria  carotide  si  biforca  più  oltre, 
onde  dare  origine- alle  due  ultime.  Talvolta  , ma  più  di 
rado,  tre  di  queste  branche,  o tutte,  provengono  dallo  stesso 
punto. 

1364.  i.°  La  prima,  o V arteria  comunicante  poste- 
riore ( arteria  comunicans  posterior  ),  dirigevi  in  dietro  ed 

T.  III.  „ 8 
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in  «lenirò.  Converge  verso  quella  del  lato,  opposto  #'va  ad 
aprirsi  nell'arteria  cerebrale  posteriore,  che  vico  dalla  ver- 
tebrale, o meglio  si  anastomizza  con  una  branca  analoga  che 
questa  le  manda  all’ incontro. j - • n , . 

Questa  anastomosi  dà  origine  alla  parte  posteriore  del 
circolo  di  IVillis  ( circuiti*  IVilUiii  ). 

Il  volume  dell  arteria  comunicarne  varia  sommamente. 

In  generale  , è considerevole  e solamente  della  metà  circa 
più  picciolo  di  una  delle  seguenti  branche,  nelle  quali  la  ca- 
rotide interna  dividesi.  Talora  pflròè  picciolissima:  in  que- 
sto occorrenza  , avviene  spessò , sebbene  colai  disposizione 
non  sia  costante,  che  l'anastomosi  Ira  la  carotide  intensa  4 
la  vertebrale  si  effettua  mediante  un'altra  brenna  più' forte 
della  cerebrale  anteriore,  ohe  va  all  aprirsi  più  in  ftiora  nel-J’ 
la  posteriore.  Nemmeno  è rado  che  1’  arteria  comunicanti 
sia  mollo  più  voluminosa  da  un  lato  che  dall'altro.  4 
Quest’  arteria  provien  talora  dalla  cerebrale  anterio- 
re .(1).  Più  radamente  nasce,  non  da  questa  ultima  , me 
immediatamente  dalla  basilare,  nllorciiè  la  cerebrale  posterio- 
re non  proviene  allatto  da- questa,  c che  ò data  dalla  caro, 
lido  interna.  • et  . • ■ 

Ma  qua<i  sempre  l’anastomosi  esiste.  Costantemente  an. 
eora  è semplice,  o tutto  al  più  doppia  da  ciascun  lato,  quasi-, 
do  proviene  da  branche  oonsiderevoli  -,  quantunque  troviu- 
si  altre  accessorie  e-  più  picciolo  su’  peduncoli  cerebrali. 

Io  considero  la  sua  assenza  totale  come  uba.  delle  più 
rare  anomalie.  Non  1*  btf-tnai  veduta  , e .Barclay  solo  rife- 
risce un  esempio , nel  quale  la  iniezione  una  potette  pene- 

■ -r  - I 1 ii»  ».  ■ »■  ■ 1 ■ ■ 

(1)  Quest’anomalia  pertanto,  serbala  proporzione  c molto  ra- 
da. Portai  dunque  valuta  in  un  modo  inesatto  la  relazione  che  esi- 
ste tra  la  regola  c la  eccezione,  allorché  'dice  ( p.  203  e io 7 ) ehé 
la  carotide  interna  si  divide  ordinariamente  in  due  branche  , mia 
più  picciola  , l’arteria  callosa,  1'  altra  più  grossa  , la  lobare  ante- 
riore, la  seconda  delle  quali  dà  l’arteria  comunicante;  alla  quale 
accade  talvolta  ancora  di  essere  data  immediatamente  dalla  carotide 
interna.  Hildchrandt  ( p.  04  ) sembra  credere  che  le  due  occorren- 
te s’ incontrino  anche  spesso  1 ulta  e 1 altra,  ciò  che  non  e mollo 
iuta  falso. 
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(rare  nè  dalla  carotide  nella  Tenebrale,  nè  da  questa  in  quel- 
li («)*  ' 

Dall'arteria  comunicante  nasce  un  numero  considerevo- 
le di  vasi,  che  vanno  alla  pia-madre,  al  pavimento  del  terso 
ventricolo  , alle  eminenze  mammillari , alla  parte  posterio- 
re de'  nervi  ottici,  «'talami  ottici,  a'peduncoli  cerebrali,  alla 
fèccia  interna  della  parte  anteriore  del  gran  lobo  cerebrale 
ed  a'  plessi  coroidei. 

1365.  a.°  Al  di  sopra  dell'arteria  comunicante,  la  ca- 

rotide interna  dà  sempre  una  branca  particolare  , l’ arteria 
coroidea  ( arteria  choroidea  ) , che  nasce  egualmente  dal 
suo  lato  posteriore  (a).  Quest’  arteria  va  un  poco  indie- 
tro ed  in  Cuora;  lunghesso  l'orlo  posteriore  della  origine  del 
nervo  ottico,  sale  al  di  sopra  della  parte  superiore  del  pe- 
duncolo cerebrale,  e si  spande  in  parte  nella  pia-madre  del- 
la parte  anteriore  del  lobo  cerebrale  posteriore  e nel  tala- 
mo ottico,  in  parte  ancora- penetra,  per  l'apertura  anterio- 
re del  ventricolo  laterale  , in  questa  cavità,  ove  spande  le 
sue  ramificazioni  nel  plesso  coroideo.  - 1 

1366.  Dopo  aver  dato  1'  arteria  coroidea  , la  carotide 
interna  dividesi  sempre  ad  angolo  ottusissimo,  e nella  estre- 
mità anteriore  della  scissura  di  Silvio , in  due  branche  di 
grossezza  ineguale,  che  sono  l'arteria  callosa  e l'arteria  ce- 
rebrale anteriore. 

1367.  L’arteria  callosa , mesolobaref  Ch.  ( arteria  cal- 
losa, s.  corporis  callosi,  s.  anterior  cerebrica  , s.  hemi- 

(>)  Loco  citato , p.  47- 

(a)  Ho  sempre  trovato  questa  branca  molto  costante  , seb- 
bene molti  notomici , particolarmente  Mayer  ( p.  io3  ) , Murray 
( P-  *7-  ) , Portai  ( p.  -ao3,  Hildchrandt  ( p.  64  ) e Socmmerring 
( p.  1 7'r  ),  non  ne  facciano  menzione.  Haller  dice  ( le.  anat.  , t. 
vii,  p.  5 ) che  la  s’  incontra  talvolta.  Sabaticr  ( p.  /fi  ) , Boyer 
( p‘.  65  ) e Bichat  ( p.  i83  , 184  ) assicurano  che  .esiste  sempre  , 
ciò  che  si  uniforma  alle  mie  osservazioni.  Ma  Bichat  i caduto 
in  errore  dicendo  , che  i’  arteria  coroidea  è sempre  più  picciola 
della  comunicante.  Ciò  avvien  sovente,  poiché  come  ho  osserva- 
to , l’arteria  comunicante  c ordinariamente  voluminosa;  ma  mi  è 
accaduto  frequentemente,  quando  questa  era  picciola,  di  trovar  l’ar- 
teria coroidea  di  un  calibro  eguale  al  suo  , od  anche  più  grossa. 
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sphoeri  anterior  , s.  mcsolobica  ) , è sempre  piu  piccio- 
la  della  branca  posteriore.  Va  in  avanti  cd  in  dentro , 
immediatamente  davahte  all'unione  de'  nervi  ottici,  cammi- 
na all’  incontro  di  quella  del  lato  opposto  , verso  la  qua- 
le grandemente  converge  , e , dopo  avere  ordinariamente 
dato  in  sopra  molti  ramoscelli  destinati  alla  estremità  poste- 
riore del  lobo  anteriore , a’  nervi  olfattorio  ed  ottico , si 
anastomizza  con  essa,  tra  le  estremità  posteriori  de’due  pri- 
mi lobi  mercè  1’  arteria  comunicante  anteriore  ( arteria 
communicans  anterior , s.  anastomatica  ).  In  generale,  que- 
sta branca  è molto  corta;  talvolta  però  ha  tre  a quattro  li- 
nee di  lunghezza  ; ordinariamente  è molto  più  grossa-  nella 
prima  occorrenza  , e spesso  strettissima  nella  seconda.  Sie- 
gue  sempre  una  direzione  trasversale.  Talvolta  è intera- 
mente doppia , e non  è -molto  rado  trovarla  doppia  so- 
lamente per  metà  (1).  Specialmente  quando  è più  lunga 
del  solito,  dà  ramoscelli,  che  vanno  in  su  ed  in  dietro,  nel 
setto  trasparente , nella  volta  e nel  corpo  calloso. 

11  tronco  stesso  per  1'  ordinario  dà  uno  o più  piccioli 
rami , che  vanno  nel  davante  ed  in  fuora,  alla  parte  inter- 
na della  faccia  inferiore  del  lobo  cerebrale  anteriore.  Si  si- 
tua quindi  immediatamente  dappresso  a quello  del  lato  op- 
posto, si  aggira  su  la  estremità  auleriore  elei  corpo  calloso, 
monta  alla  faccia  interna  degli  emisferi  cerebrali,  e si  divi- 
de in  molte  branche  , le  anteriori  delle  quali  s’  impegnano 
nelle  circonvoluzioni  di  questa  faccia  interna,  mentre  le  po- 
steriori camminano  sul  corpo  calloso,  fino  alla  sua  estremi- 
tà posteriore,  ove  cominciano  solamente  a cangiar  direzio- 
ne ed  a portarsi  in  sopra.  Tutte  queste  branche  si  estendono 
fino  alla  faccia  supcriore  del  cervello,  e si  anastomizzano  cosi 
con  quelle  dell'arteria  seguente  che  della  cerebrale  posterio- 
re data  dalla  vertebrale. 

Oltre  queste  grosse  branche , nelle  quali  F arteria  cal- 
losa dividesi  superiormente,  dalla  sua  parte  inferiore  e con- 
fi) Biebat  si  è ingannato  (p.  j80)  dicendo  die  questa  disposi- 
zione i frequentissima. 
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ci  va,  essa  da  una  quantità  di  rami  più  piccioli  che  si  pro- 
fondano nel  corpo  calloso.  • 

È rado  che  nel  luogo  della  riunione  delle  due  arterie 
callose , da  ciascun  lato , si  stacchi  una  grossa  branca  po- 
steriore, e la  branca  anastomotica  anteriore  divenga  il  tron- 
co semplice  della  porzione  anteriore  dell'  arteria  callosa , il 
quale  dopo  un  corto  cammino,  si  divida  in  due  grossi  ra- 
mi , 1’  uno  a diritta , 1'  altro  a sinistra,  o che  le  due  arte- 
rie derivino  da  un  tronco  comune  , senza  dare  una  branca 
indietro.  Rimarchevole  è questa  disposiziobe  a motivo  dell'a- 
nalogia  che  stabilisce  con  la  riunione  delle  due  vertebrali  in 
una  sola  arteria,  la  basilare  , messa  su  la  linea  mediana. 

i363.  L’  arteria  cerebrale  anteriore , o più  esattamen- 
te, media  ( arteria  cerebri  anterior,  s.  media , s.  hemisphoc - 
rica  media , s .fossa  Sylvii  , s.  sylviana  ),  l'ultima  e la 
posteriore  delle  branche  della  carotide  interna,  è sempre  molto 
più  grossa  della  callosa.  Subito  dopo  la  sua  origine,  si  dirige 
in  fuora  , e solamente  un  poco  in  dentro  , s’  impegna  nel- 
la scissura  di  Silvio,  provvede  dalla  sua  parte  posteriore  e 
superiore  un  numero  considerevole  di  ramoscelli,  spesso  po- 
co voluminosi,  i quali  penetrano  gli  uni  nella  estremità  an- 
teriore del  lobo  posteriore , gli  altri  nella  estremità  poste- 
riore del  lobo  anteriore,  e si  divide  quindi,  comunemente  ad  un 
mezzo  pollice  in  circa  dalla  sua  origine,  in  due,  tre  o quat- 
tro grosse  branche.  Queste,  le  più  voluminose  delle  quali  son 
rivolte  in  dietro,  prontamente  si  biforcano,  e stivale  fra  lo- 
ro, vanno  nel  fondo  della  scissura  di  Silvio,  ove  si  dirigono 
da  sotto  in  sopra  e davanti  in  dietro.  Le  anteriori  oceupa- 
no  la  parte  posteriore  ed  esterna  del  lobo  anteriore  , e le 
posteriori,  la  parte  anteriore  e media  del  posteriore  , insi- 
nuandosi nelle  circonvoluzioni  della  faccia  posteriore  del  pri- 
mo e della  faccia  anteriore  del  secondo,  ma  per  lo  più  pe- 
netrando nella  sostanza  loro  , con  la  faccia  esterna  , ed  e- 
stendendosi  cosi  fino  al  bordo  superiore  degli  emisferi,  ove 
si  auastomizzano  co'  rami  ascendenti  delle  arterie  anteriore 
e posteriore  del  cervello. 

iJjq.  Le  ar  leric  anteriore  e media  del  cervello  non  son 
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sempre  disposte  pi  un  modo  simmetrico.  Non  è rado  come 
dioc  Mailer,  (1)  del  quale  ho  verificato  1'  assertiva  , che  le 
due  grosse  arterie  medie  provengano  unicamente  dalla  caro* 
ttde  diritta,  e l'anteriore  , più  picciola,  dalla  sola  carotide 
sinistra:  rimarchevole  disposizione  in  quanto  che  sembra  di- 
pendere dal  predominio  del  lato  diritto  sul  sinistro. 

Talvolta  ancora  non  vi  ha  che  l'arteria  anteriore  sini- 
stra che  nasca  dalla  carotide  interna  del  lato  sinistro , e le 
tre  altre  che  provengano  dalla  diritta.  Ho  incontrato  quest'a- 
nomalia in  molli  individui. 

Se  si  aggiugne  la  riunione  delle  arterie  callose  al  nasci- 
mento loro,  di  cui  ho  parlato  di  sopra,  trovasi  quivi  una  ri- 
petizione rimarchevole  di  parecchie  varietà  cui  sod  sogget- 
te le  origini  de’  tronchi  provegnenti  dall’  arco  dell’  aorta . 

ARTICOLO  QUARTO. 

Delle  arterie  degli  arti  superiori. 

1370.  Le  arterie  degli  arti  superiori  , che  si  potrebbero 
chiamar  meglio  col  nome  di  brachiali  ( arteriae  brachi  ale  s ) 
(2)  , da  ciascun  lato  , nascono  con  un  solo  tronco , il  cui 
coraiaciamenlo  dicesi  arteria  succlavia. 

I.  Arteria  succlavia. 

1371.  Le  due  arterie  succlavie  ( arteria  succlavia  ) 
nascono  dall’aorta  ascendente,  e si  esteudono  fino  a’musco- 
li  scaleni.  Differiscono  tra  loro  riguardo  alla  origine  ■ giac- 
ché la  sinistra  proviene  immediatamente  dall'arco  dell’aorla, 
laddove  la  diritta  non  ne  emana  che  indirettamente,  poiché 
dessa  è la  branca  esterna  del  tronco  innominato,  che  si  bi- 
forca per  produrre  essa  e la  carotide  primitiva  diritta. 

(1)  Icori,  anat.  fase.  , t.  yn p.  6. 

(a)  Suolai  dar  questo  nome  alla  porzione  dell'  arteria  che  cor- 
risponde all’  omero , c che  meglio  converrebbe  chiamare  omerale. 
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. Tale  è almeno  la  disposizione  la  più  comune.  TalvoL 
(a  , ina  di  rado , eulrambe  le  succlavie  nascono  immediata- 
mente dall'arco  dell'aorU.  Si  possono  allora  incontrare  due 
differenze  principali,  lu  fatti , ora  il  tronco  innominato  dà 
la  succlavia  e la  carotide  diritte,  mentre  la  succlavia  sini- 
stra nasce  dal  lato  diritto  , in  .fuori  della  carotide,  ciò  clic 
constiluisce  1’  anomalia  la  meno  considerevole,  ma  anche  la 
più  rada.  Ora  Ir  succlavia  diritta  s'impianta  più  a sinistra, 
finche  in  fine  sia  , di  tutt'  i tronchi  dell’arco  dell’  aorta,  il 
più  rinculato  a sinistra,  prende  la  sua  origine  al  di  sotto  del- 
la succlavia  sinistra,  e va  a diritta.' verso  l’arto  cui  corri- 
sponde , passando  dietro  agli  altri  tronchi , di  rado  in  un 
modo  immediato,  più  spesso  tra  f asperarteria  e 1’  esofago, 
più  spesso  ancora  tra  questo  e la  colonna  vertebrale. 

»3^a.  Le  prime  branche  dell’arteria  succlavia  non  so- 
no costanti.  Sovente  ed  anche  quasi  sempre,  provengono  dal - 
la  sua  estremila  superiore  , immediatamente  prima  del  suo 
passaggio  tra  gli  scaleni.  Ma  talvolta  l’arteria  da  molto  più 
presto,  ed  anche  molto  davvicino  alla  sua  origine  de’ranti 
assai  considerevoli , che  vanno  al  timo,  alla  parte  superio? 
re  del  pericardio , anche  ali'  asperarteria,  a'  bronchi  ed  all’ 
esofago  ('  arleriae  thyfnicae  , pericardiacac  superi  or  , euir 
icrior  et  poHerior  , bronchicue  , aesophageue  , bronclio-ts- 
sophageae  ),  ma  che  radamente,  o pure  non  mai  son  de- 
stinate a queste  parli  soie , sebbene  spesso  distribuiscano  a 
tulle  de'  rami  al  tempo  stesso.  Nella  occorrenza  ancora  in 
cui  l'arteria  succlavia  dà  queste  branche,  ciò  che  avvien  più 
frequentemente  W quella  del  lato  sinistro  clic  a quella  del 
duino,  poiché  essa  discende  più  giuso,  non  percorre  uu, cam- 
mino uien  lungo,  finché  immedia  la  mente prima  di  passate  tra’ 
muscoli  scaleni  non  dia  ramificazione.  .. 

Ma  giuuta  colà,  spicca  molte  grosse  branche , ohe  ge- 
neralmente parlando,  possono  distinguersi  in  superiori  o po- 
steriori ed  in  inferiori  o anteriori , e che  variano  molto., 
poiché:  t.°  gli  stessi  rami  non  derivano  sempre  dalle  stes- 
se branche,  in  modo  che  queste  uon  offrono  costantemente 
lo  stesso  calibro  i 2. " molte  branche  nascono  talvolta  dall* 
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succlavia  con  un  tronco  comune,  ciò  fa  che  il  numero  lo- 
ro possa  variare;  3.°  non  escono  sempre  dello  stesso  punto 
della  succlavia,  le  inferiori  provenendo  talora  piò  davanti, 
e le  superiori  più  in  dietro  del  solito. 

A.  Buschi  superiori  i postiiioii. 

13^3.  Due  sono  le  pila  costanti  tra  le  branche  superio- 
ri e posteriori,  l'arteria  vertebrale  e la  tiroidea  inferiore. 

t.  Arteria  vertebrale. 

1 3^4-  I*’ arteria  vertebrale  ( arteria  vertebrali*),  e or- 
dinariamente la  prima  e la  più  voluminosa  delle  due  bran- 
che superiori  della  succlavia.  Poco  discosto  dalla  sua  Ori- 
gine, s’impegna  nel  canale  vertebrale  delle  vertebre  del  collo, 
e vi  va  da  sotto  in  sopra.  Quest'arteria  ama  molto  di  can- 
giar nascimento  e di  derivare  direttamente  dall’arco  dell’a- 
orta. Farò  osservare  a tal  proposito  , i.*  che  quest'anoma- 
lia, comune  oome  che  sia,  non  è mai  stata  incontrata  sul  la- 
to diritto,  almeno  per  quanto  so  che  dessa  è sempre  a stan- 
ca* (i);  a.*  che  quando  ha  luogo,  1' arteria  vertebrale  im- 
piantasi quasi  constantemeute  tra  la  carotide  e la  succlavia 
sinistra.  Se  succede  a questa  branca,  più  spesso  delle  altre, 
di  nascere  immediatamente  dall’arco  dell’aorta,  credo  che 
debba  attribuirsi,  i.°  che  anche  nello  stato  normale  dessa 
è la  prima  branca  dell’arteria  succlavia:  a."  che  è regolare 
che  la  vena  vertebrale  si  perda  nel  tronco  comune  delle  ve- 
ne succlavia  e giugolare.  In  quanto  a quest’ altra  circostan- 
za, che  l’anomalia  si  offre  quasi  unicamente  dal  Iato  sinistro, 

(à)  Ciò  sarebbe  facile  a ] royarsi  con  nn  gran  numero  di  cita- 
zioni. Fra  gli  scrittoci  ebe  dicono  di  questa  varietà  , Mayer  il  so- 
lo aimnnzia  precisamente  il  contrario  ; poiché  senza  far  cenno  del- 
l’arteria vertebrale  sinistra,  assicura  solamente  (he  la  diritta  nasce 
talora  dall'  arco  dell*  aorta  immediatamente  ( p.  43  )•  Quest'  asser- 
tiva é cosi  contraria  alla  osservazione,  che  non  si  può  spiegarla  se 
non  attribuendola  ad  un  errore  tipografico. 
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sembrata!  dipendere  da  che  la  divisione  de'tronchi  in  bran- 
che forma  il  carattere  del  lato  sinistro  dell’  aorta  ascenden- 
te, anche  nello  stato  normale,  poiché  le  arterie  succlavia 
e carotide  vi  nascono  separatamente  l'una  dall’altra,  in  ve- 
ce di  essere  confuse  in  un  sol  tronco,  come  a diritta.  Può 
contribuirvi  ancora  la  lunghezza  molto  più  considerevole  dei 
tronco  venoso  innominato  dal  lato  sinistro  , in  quanto  che 
questa  anomalia,  come  ho  detto,  debbe  esser  considerata  , 
come  una  imitazione  della  disposizione  del  sistema  venoso. 
In  fine  la  situazione  di  quest’arteria  tra  la  carotide  e la  suc- 
clavia sinistre  probabilmente  dipende  da  che  anche  nello  stato 
normale,  essa  nasce  dal  lato  posteriore  ed  interno  della  suc- 
clavia. 

Talora , ma  di  rado  , s’incontra  a diritta  un'  anomalia 
che  si  ravvicina  a questa,  l'arteria  vertebrale  nascendo  dal- 
ia biforcazione  del  tronco  innominato;  ciò  che  è tanto  più 
rimarchevole  che  paragonando  questa  disposizione  con  quel- 
la che  si  osserva  al  lato  sinistro,  si  acquista  una  nuova  pruo- 
va , che  l' anomalia  stessa  non  depone  interamente  da  arabi 
i lati  il  carattere  del  tipo  normale. 

Conosco  un  esempio  solo  , in  cui  1*  arteria  vertebrale 
diritta  nasceva  dall'arco  dell'aorta:  ma  quella  del  lato  sini- 
stro offriva  anche  la  stessa  anomalia. 

Una  seconda  anomalia  dell'arteria  vertebrale  consiste  in 
quanto  trovasi  partita  in  parecchi  tronchi.  In  tale  occorren- 
za , ora  uno  de'  tronchi  proviene  immediatamente  dall’  arco 
dell’  aorta,  e l’altro  in  generale  , più  piccolo  dal  punto  or- 
dinario (1)  ; ora  entrambi  nascono  dall’  arteria  succlavia, 
.ad  una  distanza  più  o meno  considerevole  l'uno  dall'altro. 
Forse  la  prima  disposizione  non  s’incontra  che  a sinistra;  al- 
meno in  un  pezzo  che  ho  presente,  ed  ove  {'anomalia  è a di- 
ritta , le  due  vertebrali  sono  branche  della  succlavia.  Nell* 
una  e nell'  altra  occorrenza,  vi  ha  almeno  uno  de'  tronchi  , 


(i)  Henkel  , Anmcrkungen  fon  wiedernatiirlicken  Geburten  , 
uveite  Sammlung  , p.  io,  il.  — Huber , De  arcut  aortae  ramiti 
negli  Act.  Hcly.  t.  vili , p.  63-ioa. 
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particolarmente  il  più  grosso,  il  quale  s’uapegoa  nel  cana- 
le vertebrale  più  in  sopra  dell’ ordinario.  Ora  in  fatti  si  con- 
fonde con  1'  altro  che  vi  penetra  al  lungo  consueto  ; ora  si 
riunisce  con  esso  prima  di  entfàre  nel  canale  ; ora  in  fine, 
la  più  piccola  branca  si  profonda  nel  canale  rachidiano  do- 
po aver  percorso  alcuni  forami  vertebrali. 

L’arteria  vertebrale  , anche  quando  non  offre  alcun'a- 
nomalia nella  sna  origine  , va  soggetta  ancora  a numerose 
varietà  , relativamente  all’  altezza  con  la  quale  s'insinua  nel 
canale  vertebrale.  E regolare  che  vi  penetri  pel  forame  ver- 
tebrale della  sesta  vertebra  del  collo  (i). 

In  occorrenze  sommamente  rade,  essa  vi  s’  insinua  pel 
forame  vertebrale  della  settima  vertebra  (a).  Anche  quan- 
do nasce  più  giù  del  solilo , dall’  arco  dell’aorta,  impegna- 
si ancor  nel  forame  della  sesta  vertebra  cervicale,  ed  in  si- 
mile circostanza,  parecchie  volte  l’ho  veduta  penetrare  nel 
canale  vertebrale  per  la  quinta  vertebra. 

Avvien  più  spesso,  sebbene  quest'anomalia  non  sia  me- 
no comune  , che  l’arteria  vertebrale,  senza  essere  pertanto 
doppia,  entra  pel  forame  Vertebrale  della  quinta,  della  quar- 

(1)  Questo  è quello  che  ho  sempre  osservato  , iu  un  numero 
quasi  ristretto  di  volte.  Hallcr  ( /<?.  anat.  nat.  n,  explic.  icon.  j, 
art.  thjfroid.  inftr.^fatc.  c.)  e Soenunerring  ( p.  175  ) hanno  dun- 
que ragione  di  dire  che  questa  disposizione  è normale.  Mayer  s’in- 
ganna dicendo  ( p.  no  ) che  l’arteria  vertebrale,  or  dopo  la  set- 
tima vertebra  cervicale,  ed  ora  alla  sesta  solamente,  incontra  un’  a- 
pertura  particolare  , per  la  quale  s’  introduce  nel  canale  vertebra- 
le. Quest’  apertura  esiste  sempre,  salvo  talune  rare  eccezioni  , nella 
settima  vertebra  cervicale;  ma  di  rado  od  anche  non  mai,  l'arteria 
vertebrale  vi  s’insinua,  ed  essa  penetra  sempre  per  la  sesta  vertebra. 
Ciò  che  Mayer  riguarda  come  stato  normale  è un’  anomalia  rada  c 
vice  versa.  Monro  ( Outlines  voi.  ni,  p.  3oi  ) s’inganna  ancora 
parendogli  di  credere  che  avviene  anche  spesso  ali’  arteria  di  pene- 
trare pel  settimo  fortune  vertebrale  che  pel  sesto. 

(2)  Bichat  ( p.  ig3  ) dice  con  ragione  che  s’  impegna  talvol- 
ta, ma  di  rado,  in  un  forame  consimile  della  settima  vertebra  cer- 
vicale. Ciò  che  pruova  che  tal  disposizione  c rara,  si  i che  Haller, 
Murray  e Soemmerring  non  nc  hanno  parlaloaffatto  sebbene  faccia- 
no cenno  delle  segueuti. 
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ta,  delia  terza,  od  aoclie  della  seconda  vertebra  del  collo. 
Non  conosco  alcun  esempio  nel  quale  siasi  incontrata  tutta 
intera  fuori  del  canale  vertebrale,  e nemmeno  l'ho  veduta 
mai  abbandonare  questo  condotto  più  in  basso  della  vertebra 
superiore  , o uscire  di  una  vertebra,  percorrere  un  certo 
cammino  su  la  faccia  anteriore  delle  apofisi  trasverse,  e rien- 
trare quindi  nel  canale  vertebrale. 

È ordinarissimo  in  fine  che  l'arteria  vertebrale  di  un 
lato  sia  molto  più  ^luminosa  di  quella  dell'altro,  senza  che 
almeno  , dietro  le  mie  osservazioni , i lati  del  corpo  abbia- 
no la  menoma  influenza  su  tale  sproporzioue. 

Quest'  anomalia  conferma  soprattutto  la  regola  generate, 
giusta  la  quale  , le  arterie  omonime  , che  vanno  agii  ‘orga- 
ni semplici  collocati  su  la  linea  mediana  dei  corpo  , offra- 
no spesso  differenze  considerevol  i nel  volume  loro,  e s’ in- 
grossano da  un  lato  a spese  dell'altro. 

1375.  L'arteria  vertebrale  monta  quasi  in  linea  tetta  nel 
canale  vertebrale  fino  alla  seconda  vertebra  cervicale  ; ma 
da  questo  punto  divien  flessuosa  e descrive  molte  curvatu- 
re , quattro  delle  quali  sono  specialmente  a notarsi.  Prima 
penetra  nella  porzione  del  canale  che  appartiene  all' apofisi 
trasversa  della  seconda  vertebra,  formando  un  angolo  retto, 
prendendo  una  direzione  del  tutto  orizzontale  e dirigendo- 
si trasversalmente  in  fuora;  poi,  dopo  aver  traversato  que- 
st’apertura, descrive  un  altro  angolo,  retto,  ottuso  od  acu- 
to , riprende  la  sua  primiera  direzione  da  su  in  giù  , e ri- 
torna perpendicolare  fino  alla  vertebra  superiore.  Allorché 
ha  oltrepassalo,  il  forame  vertebrale  di  questa,  si  piega  nuo- 
vamente ad  angolo  retto  , prende  per  la  seconda  volta  uua 
direzione  orizzontale  e va  in  dietro  ed  in  dentro  aggirando- 
si su  1’  apofisi  articolare  della  prima  vertebra , Itanghesso  fa 
sua  incisura  posteriore.  Dalla  estremità  posteriore  dell’apo- 
fisi  articolare  , essa  va  a poco  a poco  ed  ad  angolo  ottuso, 
in  dentro  ed  in  sopra,  e,  subito  dopo  aver  preso  colai  di- 
rezione , entra  nel  cranio  , attraversando  la  dura-madre  e ’l 
gran  forame  occipitale,  immediatamente  al  di  sopra  del  con- 
dilo dell'occipitale.  Giunta  nel  cranio,  situasi  da  prima  sul 
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lato,  poi  su  la  faccia  inferiore  delia  midolla  allungata  emon- 
ia da  dietro  in  avanti  e da  fuora  in  dentro  su  l’apofisi  ba- 
silare dell'  occipitale.  Quivi  le  due  arterie  ti  ravvicinano 
molto  I’  una  all*  altra,  e dopo  aver  percorso  ordinariamente 
poco  più  di  un  pollice  nella  cavitò  del  cranio  , esse  uni- 
sconsi  ad  angolo  acuto,  sia  poco  discosto  dietro  all'orlo  po- 
steriore del  ponte  di  Varolio  , sia  sopra  quest',  orlo  mede- 
simo , od  anche  quasi  nel  mezzo  della  lunghezza  del  pon- 
te. Per  quanto  so,  con  la  riunione  loro,  danno  sempre  na- 
scimento ad  un  tronco  unico,  1’ arteria  basilare  ( arteria 
basilaris  ).  Questa  è molto  più  piccola  delle  due  branche, 
ohe  la  producono.  Il  suo  calibro  uguaglia  quasi  quello  del- 
la carotide  interna,  dopo  che  ha  dato  la  oftalmica.  Essa  s* 
inoltra  nel  mezzo  della  faccia  iuferiore  del  ponte  di  Varo- 
lio, alla  estremila  anteriore  della  quale  dividesi  in  due  gros- 
se branche,  una  a diritta,  l’altra  a stanca. 

i3^6.  In  questo  cammino,  l'arteria  vertebrale  non  da 
che  branche  deboli  ed  incostanti  , prima  di  abbandonare 
il  canale  vertebrale;  per  lo  più  non  ne  offre  alcuna.  Que- 
ste ramificazioni  si  distribuiscono  a’  muscoli  profondi  ante- 
riori del  collo.  Rispetto  a ciò,  l'arteria  vertebrale  rassomi- 
glia la  carotide  interna. 

13^7.  La  porzione  che  è nel  canale  vertebrale  dà,  quasi 
sempre  regolarmente  da  due  in  due  vertebre , parecchi  ra- 
moscelli, i quali  vanno  nel  davanle,  in  fuora  ed  in  dietro, 
alle  vertebre,  a’  muscoli  inter-trasversali,  al  raullifido  della 
spina  , a'  muscoli  profondi  anteriori  del  collo  ed  a’  piccioli 
muscoli  del  capo. 

Rami  interni,  picciolissimi  del  pari,  passano  pe'forami 
di  congiugazione,  o soli,  od  accompagnati  da  arteriuzze  da- 
te dalle  altre  branche  della  succlavia,  penetrano  nei  canale 
rachidiano  , e gli  uni  si  distribuiscono  a'  nervi,  gli  altri  a' 
lati  anteriore  e posteriore  della  dura-madre  ed  alla  pia-ma- 
dre della  midolla  spinale.  Essi  si  anastomizzano  e con  quel- 
li del  lato  opposto,  e con  le  arterie  spinali  anteriore  e po- 
steriore. 

Branche  considerevoli  escono  della  porzione  dell’arteria 
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vertebrale  messa  tra  la  prima  o la  seconda  vertebra  cervi- 
cale, come  tra  questa  ultima  e la  occipitale.  Le  prime  van- 
no in  fuora,  si  spandono  ne'mnscoli  trasverso  della  nuca  e 
piccolo  complesso  , e si  anastomizzano  co'  rami  dell’  arteria 
cervicale  ascendente,  de’quali  talvolta  fanno  interamente  le 
veci.  Le  seconde  vanno  indietro  ed  in  fnora,e  si  distribui- 
scono ne’ piccoli  muscoli  posteriori  e laterali  del  capo.  Ta- 
lune vanno  in  dentro  , e si  anastomizzano  con  le  branche 
corrispondenti  dell’altro  lato  ; molte  in  fine  penetrano  nel 
tessuto  della  dnra-madrc. 

>378.  Ma  le  più  grosse  branche  nascono  dalia  porzio- 
ne dell’  arteria  vertebrale,  che  trovasi  inchinsa  nel  cranio. 
Assai  spesso  avviene  che,  a motivo  della  differenza  del  cali- 
bro che  v’  ha  tra  le  branche  che  spicca  al  di  fnora  della 
cavità  del  cranio,  queta  porzione  è molto  più  voluminosa 
da  un  lato  che  dall'altro,  sebbene  ambedue  abbiano  lo  stes- 
so diametro  nella  origine  loro,  e senza  che  il  lato  del  cor- 
po abbia  una  influenza  più  necessaria  su  questa  differenza. 

Le  branche,  che  nascono  prima  della  riunione  delle  due 
arterie  vertebrali  sono,  la  spinale  anteriore,  la  spinale  po- 
steriore , e la  inferiore  del  cervelletto. 

«38 o.  i.°  L’  arteria  spinale  posteriore , mediana  po- 
steriore della  rachide , Cb.  ( arteria  Spinali!  posttrior  ), 
la  più  piccola  delle  ire,  proviene  spesso  dalla  inferiore  del 
cervelletto.  £ dessa  che  nasce  più  giusa.  Trae  le  sua  origi- 
ne dal  lato  esterno  della  vertebrale,  va  iti  dentro,  su  la 
faccia  posteriore  della  midolla  spinale  , e da  ciascun  lato  , 
lunghesso  il  solco  posteriore  scende  fino  alta  estremità  del 
prolungamento  rachidiano.  Le  due  arterie  che  sono  flessuo- 
sissime , camminano  paralelle  fra  loro  ; son  sempre  rinfor- 
zate da’  ramoscelli  accessorii  delle  arterie  vertebrali,  cervi- 
cali profonde  ed  intercostali,  che  passano  pe‘  forami  di  con- 
giugazione  , e si  anastomizzano  insieme  mercé  una  quantità 
di  branche  trasversali  , che  in  generale  corrispondono  agl’ 
intervalli  delle  due  vertebre,  in  modo  che  ciascuna  porzio. 
ne  della  midolla  spinale  compresa  tra  due  vertebre,  ha  ij 
suo  circolo  vascolare  particolare,  del  pari  che  le  quattro  ar- 
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terie  dui  cervello  ne  lamio  uno  anastoinizzaudosi  insieme. 

totìo.  i.°  L arteria  inferiore  del  cervelletto  , grande 
eerebellosa  inferiore , Ch.  ( arteria  cerebelli  inferior  ),  na- 
sce parimenti  dal  lato  esterno  della  vertebrale,  ed  è comu- 
nemente doppia  da'  due  lati. 

L'una,  la  inferiore  e posteriore  del  cervelletto , la  cui 
origine  è più  rinculata  in  dietro  , si  dirige  davante  in  die- 
tro , da  sotto  in  sopra  e da  fuora  in  dentro  , camminando 
su  le  parli  laterali  della  midolla  allungala,  distribuisce  i suoi 
rami  alla  tela  coroidea  del  cervelletto  lino  al  pavimento  del 
quarto  ventricolo  , « monta  tra 'due  emisferi  di  quest’organo 
fino  alla  sua  eminenza  vermiforme  ed  alla  faccia  interna  de' 
suoi  due  emisferi.  Spesso  questa  branca  non  esiste  che  da 
un  lato  solo,  ed  allora  la  s'incontra  principalmente  quando 
la  inferiore  del  cervelletto  nasce  moltissimo  in  avanti. 

- • < La  inferiore  ed  anteriore  deb  cervelletto  nasce,  talvol- 
ta al  principio,  tal  altra  anche  alla  estremità  della  porzio- 
ne dell’arteria  vertebrale  contenuta  nel  cranio.  Ir  taluni  in- 
dividui, precisamente  quando  le  vertebrali  si  riuniscono  sol- 
lecitamente , essa  proviene  dalla  basilare.  Queste  varietà  si 
osservano  anche  da'due  Iati  del  corpo  al  tempo  stesso.  Non 
solo  nou  è rado,  che  la  inferiore  ed  anteriore  del  cervelletto 
esista  soia,  ma  ordinariamente  è più  voluminosa  della  posteriore-. 

Assai  spesso  è molto  più  piccola  da  un  lato  ohe  dall'altro. 
Cammina  iiessuosissitua  da  deolro  in  fuora  e davante  in  die- 
4rot4u  la  leccia  inferiore  del  cervelletto,  ove  essa  passa  su’ 
Solchi  che  incrocia,  e si  divide  in  branche,  le  une  delle  qua- 
li vanno  nel  davante,  le  altre  in  dietro.»  Queste  branche  in- 
crociano egualmente  la  direzione  de’  solchi  del  cervelietto  ; 
non  vi  ha  che  le  piccole  ramificazioni  che  sien  loro  parafi- 
le, e che  terminano  immergendovisi. 

»38i>  3.®  L’  arteria  spinale  anteriore , medianti  ante- 
riore della  rachide.  Ch.  ( arteria  spinali s anterior  ),  na- 
sce per  ['ordinario  poco  discosto  dal  bordo  inferiore  del  pon-  i 
te  di  Varolio.,  anche  quando  le  due  vertebrali  si  rinnisco- 
:no  molto  più  in  su  del  solito.  Proviene  dalla  parte  interna 
del  tronco,  e ben  tosto  si  riunisce  a quella  del  lato  "oppo- 
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sto  , in  un  tronco  unico  , messo  -u  la  linea  mediana  , che 
scende  lunghesso  il  solco  anteriore  della  midolla  spinale.  D' 
ordinario  , specialmente  quando  le-  due  arterie  vertebrali  si 
riuniscono  più  suso  del  solito , trovasi  una  piccola  spinale 
anteriore  e superiore  , ora  semplice  e nascente  dal  vertice 
dell'  angolo  della  riunione  , ora  doppia,  che  si  confonde  e- 
guulmenie  con  quella  del  lato  opposto,  e che  andando  co- 
si  da  su  in  giù,  si  anastomizza  beu  presti  eoo  la  inferiore, 
il  (ronco  semplice  di  questa  ultima,  che  corrisponde  alla  li- 
nea mediana  , spesso  si  divide  nel  suo  cammino  e produce 
cosi  delie  isole  considerevoli.  La  sua  parte  superiore  da  tut- 
ti , o dalla  maggior  parte  de  forami  di  congiugaiione  rice- 
ve anche  rami  considerevoli,  che  la  vertebrale  od  altre  ar- 
terie cervicali  danno  alla  faccia  anteriore  della  midolla  spi* 
naie,  e che  si  anastoinizzauo  con  Essa.  In  tutto  il  suo  cam- 
mino , che  è flessuosissimo  , spicca  da  ciascun  lato  lui  nu- 
mero considerevole  di  rami  alla  midolla  spiuale. 

• - . Il  T > . s «*%:•>»../  « * s *•  . r,  # • * . 1 

I.  Asteria  basila» r.. 

' f r .....  ...  i ; . . i 

tci83.  L'arteria  basilare  , mesa-cefalica  , Ch.  ( arte- 
ria basilaris  , s.  meso-cephalica  ) , che  uasce,  cammina  e 
varia  nel  modo  indicato  di  «opra,  esiste  costantemente.  Ta- 
lora però  si  osserva  nella  sua  disposizioue  una  tendeuza  al- 
la non  riunione , ossia  alla  separazione  delle  arterie  verte- 
brali, atteso  che  forma  delle  isole,  principalmente  «ella 
sua  parte  posteriore.  Quest’arteria . c almeno  la  sola,  in  cui 
Ito  osservalo  una  simile  disposizione.  In  una  piccolissima  e- 
stensione  si  divide  in  due  meta*  che  quasi  subito  si  riuni- 
scono. Considero  quest'  anomalia  come  rarissima  , non  solo 
perche  non  l’ho  veduta  che  due  volle  sole,  ma  ancora  per- 
chè veruno,  degli  angiologi  più  esatti  ne  fa  cenno  (»).  È 

, _ (r)  Un#  disposizione  di  cui  Hcuermann  ( Phjsiol.  , t.  Il', 
tav.  8 ) ha  dato  la  figura,  ove  fi  vede  clic  lo  due  arterie’ Vertebra- 
li erano  riunite  da  una  grossa  branca  trasversale  dietro  alla  riunione 
loro  , per  dar  nascimento  alla  basilare  , sembra  avere  qualche  rela- 
zione con  quest'anomalia}  ina  è più  vcrisimilc  che  essa  consista  n- 
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«lessa  rimarchevole,  non  unicamente  come  aberrazione  dalla 
regola,  ma  principalmente  perchè  rende  più  evidente  Tana- 
logia  tra  l’arteria  basilare  e la  spinale  anteriore,  che  han- 
no di  giù  tante  relazioni  fra  esse.  Importa  molto  ancora  il 
dire,  che  ne'due  corpi,  i quali  mi  hanno  offerto  questa  in- 
solita disposizione,  l’arteria  comunicante  anteriore  delle  dne 
carotidi  interne  aveva  scissure  analoghe.  Quesi’anomalia  pe- 
rò è molto  più  comune  nell'arteria  comunicante  che  nella  ba- 
silare. 

De’  dne  lati  della  basilare  , nasce  ad  angolo  retto,  ma 
per  Io  più  ad  angoli  un  poco  acuti  in  dietro,  una  gran  quan- 
tità di  branche,  il  numero  e volume  delle  quali  varia  mol- 
to , e che  non  si  corrispondono  perfettamente  da’ due  lati. 
Le  più  piccole  si  profondano  nel  ponte  di  Varolio  e ne’ner  - 
vi  che  ne  provengono  ; le  più  grosse  , anche  allora  che  le 
arterie  cerebeltose  inferiori  ordinarie  esistono,  penetrano  fi- 
no nella  faccia  inferiore  del  cervelletto. 

Taluni  rami,  le  arterie  auditorie  interne  ( art  erige  au- 
ditivae  internae  ) , penetrano  nel  condotto  auditorio  in- 
terno , si  spandono  nel  labirinto  e si  anastomizzano  con  le 
branche  della  carotide  interna  e della  esterna  che  s’introdu- 
cono in  quest’  organo. 

i383.  Nella  sua  estremiti  anteriore,  nel  mezzo  del  bor- 
do anteriore  della  protuberanza  anulare,  T arteria  basilare  di 
ordinario  si  partisce  in  quattro  branche,  due  da  ciasoun  la- 
to, la  superiore  del  cervelletto  e la  posteriore  del  cervello. 

i384-  La  superiore  del  cervelletto , il  cui  calibro  egua- 
glia quasi  quello  della  inferiore  , raramente  manca  da  un 
lato,  circostanza  in  cui  è supplita  da  una  branca  della  se- 
guente. Le  avviene  molto  più  spesso  di  essere  doppia  , in 
modo  che  allora,  l’arteria  vertebrale  si  divide  in  cinque  bran- 
che, le  due  superiori  del  cervelletto  essendo  messe  vicinis- 
sime fra  esse.  Talvolta  , ma  molto  più  di  rado , nasce  ta- 
lune linee  indietro  dalla  estremità  anteriore  della  vertebrale. 
Va  trasversalmente  in  fuori  ed  in  sopra  , immediatamente 

nicameute  odia  riunione  delle  arterie  spinali  anteriori , poiché  le 
due  vertebrali  min  ancora  seno  confuse  al  di  dietro  di  questa  branca. 
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dietro  all’  orlo  anteriore  del  ponte  di  Varolio  , si  proluuga 
quindi  un  poco  indietro,  si  aggira  su  la  protuberanza  anu- 
lare onde  occupare  il  bordo  anteriore  del  cervelletto  e si  par- 
tisce  in  branche  superficiali  e profonde.  Le  prime  vanno 
davante  in  dietro  sul  dosso  del  cervelletto  fino  al  suo  bordo 
posteriore  , ove  si  anastomizzano  co  rami  della  inferiore  del 
cervelletto  : le  altre  penetrano  da  su  in  giù  ne'  lobi  ante- 
riori. 

1 385.  Le  due  branche  anteriori,  arterie  cerebrali  po- 
steriori o profonde , lobari  posteriori  del  cervello  Ch.  ( ar- 
dertele cerebri  posteriore s , s.  profundae  ) , son  molto  più 
voluminose  delle  superiori  del  cervelletto.  Nascono  ad  ango- 
lo acuto  e si  discostano  molto  luna  dall'altra,  andando  da 
dietro  in  avanti  e da  dentro  in  fuora.  D'ordinario  poco  di- 
scosto dalla  origine  loro  , dalla  parte  loro  superiore  ed  e- 
sterna,  esse  danno  più  branche,  talune  delle  quali  assai  con- 
siderevoli vanno  a’  peduncoli  cerebrali  , a’  talami  ottici,  a’ 
tubercoli  quatrigemelli  ed  alla  valvola  di  Vieussens.  Dopo 
un  corto  cammino,  si  dividono  in  due  rami  , l'arteria  co- 
municante e la  continuazione  del  tronco. 

"L'arteria  comunicante  è messa  in  dentro  e più  picco- 
la dell’altra.  Dirigesi  da  dentro  in  fuora  e da  dietro  in  a- 
vanti,  e va  all'incontro  della  branca  anastoruotica  della  ca- 
rotide interna  ( § « 363  ),  con  la  quale  si  anastomizza. 

La  continuazione  del  tronco  della  cerebrale  posteriore, 
gphe  d'  ordinario  è la  più  piccola  delle  tre  arterie  del  cer- 
vello propriamente  detto,  proviene  talora  dalla  carotide  in- 
terna prima  della  sua  biforcazione , e talvolta  ancora  dalla 
riunione  delle  branche  anastomoliche  date  dalla  caroti- 
de interna  e dalla  vertebrale.  Va  da  deulro  in  fuora  e da 


giù  in  su,  davanti  al  terzo  paio  de’nervi  cerebrali,  esi  av- 
volge sul  peduncolo  cerebrale,  alla  faccia  inferiore  del  qua- 
le dh  taluni  ramoscelli  , che  occupano  anche  i talami  otti- 
ci ed  i tubercoli  quatrigemelli,  penetrano  nel  terzo  ventri- 
colo e si  spandono  principalmente  nel  plesso  coroideo.  Del 


rimanente  , essa  si  distribuisce  , da  un  Iato  alla  parte  po- 
steriore del  cervello  e del  corpo  calloso,  come  pure  a'tala- 
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bene  1’  abbia  sovente  veduta  dall’  altro.  Nella  sola  oc- 
correnza , che  1’  arteria  tiroidea  inferiore  sinistra  non  na- 
sceva dal  punto  da  cui  soleva,  essa  non  proveniva  però  dal 
Iato  sinistro  dell’arco  dell’ aorta  , ma  dal  lato  diritto  tra  il 
tronco  innominato  e l’arteria  carotide  sinistra  } di  la  passavi 
davante  all’  asperarteria  onde  occupare  il  lato  sinistro  della 
tiroide  , mentre  che  la  diritta  nasceva  e si  dirigeva  secon- 
da il  solilo  (1).  Quest’anomalia  sembra  esser  propria  dei 
lato  diritto  , del  pari  che  ^aberrazione  analoga  dell’  arte- 
ria vertebrale  pare  essere  anche  riservata  esclusivamente  al 
lato  sinistro. 

Del  resto  , sia  che  quest’  arteria  tiroidea  insolita  fac- 
cia una  parte  della  tiroidea  inferiore  , sia  che  la  consti, 
tuisca  tutta  intera  ( § i3y4  ) i che  provenga  dal  tronco- 
innominato  o dall'  arco  dell’  aorta  , o che  nasca  profondo- 
mente  dalla  carotide  primitiva  , passa  sempre  su  la  faccia 
anteriore  dell’ asperarteria  per  occupare  la  tiroide  nella  qua- 
le penetra  da  giù  in-,  su.  Non  si  può  dunque  evitare  di  fe- 
rirla nella  operazióne  della  laringotomia. 

•j.  Arteria  cervicale  profonda. 

• f 

1 ”u  L’  arteria  cervicale  profonda,  lraclielo-cervica~ 
le.  Gli.  ( arteria  cervicali»  profonda  ) , forma  spesso  un 
tronco  particolare  , che  provieue  dal  lato  posteriore  della 
succlavia  , un  poco  più  in  fuora  della  precedente  ; ma  le 
avviene  assai  spesso  di  nascere'  da  un  tronco  comune  con 
hi  intercostale  superiore.  E rado  che  sia  data  dalla  tiroidea- 
inferiore  , od  anche  dalla  vertebrale.  In  questa  ultima  cir- 
costanza , la  si  vede  quasi  sempre  nascere  poco  discosto,  al 
di  sotto- del  nascimento  della  vertebrale.  E più  rado  che 
derivi  dalla  parte  superiore  di  questa,  allora  scende  tra  la 
prima  vertebra- cervicale  e l’osso  occipitale,  e si  distribuisce 
quindi  al  solito,  ma  in  modo  però  che  i suoi  rami  inferiori 
*on  quasi  sempre  dati  da  altre  branche  della  succlavia.  : 

ti)  Borni  loco  vitato  , £.  33t. 
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circolare  per  distribuirsi  alla  faccia  anteriore  dell’  omoplata 
ed  al  muscolo  sol lo-sca polare,  mentre  la  più  voluminosa  si 
spande  su  la  faccia  posteriore  dell’osso,  al  quale  da  una  o 
più  arteriuzze  nutritive  e si  perde  nel  muscolo  sotto-spino- 
so. Un’  altra  branca  naia  da  quo-,to  punto  , va  in  avanti 
tra’  legamenti  prnprii  e comuni  deH’omoplala  , si  distribui- 
sce tanto  alla  capsola  articolare  della  spalla,  die  alla  parte 
anteriore  e superiore  del  muscolo  deltoide,  c mercè  molti 
grossi  rami  si  anaslomizza  con  l'arteria  circouflessa  anteriore 
del  braccio  , e con  la  gran  toracica. 

4-  Arteria  cervicale  trasversa. 

I 

1389.  L'  arteria  cervicale  trasversa,  cervico-rcapola- 
re , Ch.  ( arteria  cervicali s superficiali s,  s.  ccrvicalis  trans- 
versa, s.  colli  transversa  ),  il  cui  calibro  ordinariamen- 
te oltrepassa  quello  della  precedente,  nasce  dalla  tiroidea  in- 
feriore, un  poco  più  sopra  ed  ad  una  grandissima  distanza 
da  essa  , in  fuora  cd  in  dietro.  Assai  spesso  proviene  im- 
mediatamente dalla  succlavia.  Dirigesi  trasversalmente  in 
fuora  ed  in  dietro.  Messa  prima  a fianco  deila  scapolare  su- 
periore ed  un  poco  indietro  , in  questo  cammino  da  rami 
a’ muscoli  scaleni  e si  partisce  a livello  dell'orlo  superioie 
della  spalla  in  due  grossa  branche.  L’  una  , ascendente  , di- 
viene 1’  arteria  principale  del  muscolo  trapezio  , e spicca  an- 
che ramoscelli  all'  angolare  dell'  omoplata  , 1'  altra  , scende 
lunghesso  la  base  dell’  omoplata  tra’  muscoli  romboidi  e ’I 
gran  dentato,  cammino  nel  quale  manda  arleriuzze  tanto  a 
questi  muscoli  , che  alla  parie  inferiore  del  trapezio. 

1390.  Un  poco  più  sopra,  dal  lato  interno  della  tiroi- 
dea inferiore,  nasce  assai  costantemente  uno  o molti  piccoli 
rami  ( rami  thoracici  ) , diretti  in  su  ed  in  dentro  , i quali 
occupano  la  parte  inferiore  del  muscolo  lungo  del  collo  , 
penetrano  anche  nel  canale  rachidiauo  pe'  forami  di  congiu- 
gazione  , ma  vaqno  specialmente  all’  asperarteria  ed  all'eso- 
fago. Questi  ultimi  son  detti  arterie  bronchiali  ed  esofagee 
(arteriae  bronchiale st  aesóphagcae,».  broncho-aesophageae). 
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i3qt.  Dopo  aver  percorso  ordinariamente  un  cammino 
assai  lungo  da  giù.  in  su  , senza  dare  alcun  ramo  , la  tiroi- 
dea inferiore  dividosi  in  due  branche,  delle  quali  una  qua- 
si sempre  molto  più  piccola,  la  cervicale  ascendente,  va  iir 
fuora  ed  in  sopra  , mentre  1’  altra  , la  tiroidea  , che  pro- 
priamente parlando  si  può  considerare  come  la  continua- 
zione del  tronco  , va  iu  dentro  ed  in  sopra. 

5.  Arteria  cervicale  ascendente. 

i3t)i.  L 'arteria  cervicale,  ascendente  , o dorsale  su- 
periore ( arteria  cervicalis  asccitrlens  , s.  dorsalis  supre- 
ma) branca  costantissima  della  tiroidea  inferiore,  provici! 
talvolta,  ma  di  rado,  dalla  sucnclavia  stessa,  ciò,  che  av- 
viene specialmente  allorché  le  branche  descritte  nascono  se- 
paratamente dalla  tiroidea  propriamente  detta.  Talora  nasce 
anche  dalla  mammaria  interna.  Monta  lunghesso  le  apofìsi. 
trasverse  delle  vertebre  del  collo  tra  il  muscolo  lungo  del 
collo  e gli  scaleni.  Nel  suo  cammino  manda  in  fuori  , in 
dietro  ed  in  sopra  molti  rami  considerevoli  , i quali  sì  span- 
dono nella  parte  superiore  del  muscolo  trapezio  , nell*  an- 
golare dell’  omoplata  , nel  gran  dentato,  nel  piccolo  denta- 
to posteriore  e superiore,  negli  scaleni,  negli  spienti  e nella 
cute  della  nuca.  Al  di  sotto  dell’ apoliti  trasversa  della  terza 
vertebra  del  collo  , il  tronco  d*  ordinario  va  in  dietro  , s’ 
immerge  profondamente  tra'  muscoli  trasverso  dèlia  nuca  e 
piccolo  complesso  , ed  occupa  così  la  faccia  posteriore  def 
collo  ove  termina  con  due  branche  principali  ; 1’  una  più. 
piccola  , monta  dietro  alle  apofìsi  trasverse  delle  vertebre 
cervicali  , dà  ramificazioni  al  piccolo  complesso  come  ai- 
piccoli  muscoli  posteriori  del  capo  , si  auastomizza  con  lè 
arterie  vertebrale  ed  occipitale,  e penetrando  tra  la  prima 
e seconda  vertebra  del  collo  nel  cattale  rachidiano  , termi- 
na nella  dura-madre.  L’  altra  , più  considerevole-,  che  c 
la  continuazione  del  tronco  , va  in  fuora.,  tra  i fasci  del 
gran  complesso  e termina  così  in  questo  muscolo  che  ucb 
Ligastrico  della  uuca  e ne’ muscoli  posteriori  del  capo. 
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mi  onici  , dall’  altro  , c specialmente  , alla  faccia  inferiore 
degli  emisferi  del  cervello.  Si  anastomizza  mollissime  volle 
con  le  arterie  anteriori  o medie  e con  le  arterie  callose  del 
cervello  date  dalla  carotide  interna. 

i38G.  Sono  siate  antecedentemente  descritte  Je  parli- 
-colarila  che  offrono  le  arterie  del  cervello  , od  il  sarapno 
quando  parlerò  dell’  encefalo. 

2.  Arteria  tiroidea  inferiore. 

1 38".  "L'arlrria  tiroidea  inferiore  ( arteria  thycpidea 
infcrior  , s.  sacro-thyroidea  Barclay  ),  nasce  dalla  succia* 
via,  più  in  fuora  ed  in  avanti  della  vertebrale  dalla  quale 
non  c sempre  separata  alla  stessa  'distanza.  Più  ordinariamen- 
te da  il  ramo  tiroideo  inferiore  , e parecchie  arteriuzze  de- 
stinate a’ muscoli  cd  alla  cute  della  nuca,  del  collo  e della 
spalla. 

Quest’arteria  è voluminosa,  nel  ragazzo  .principalipen-  , 
te  , nel  quale  il  suo  calibro  eguaglia  quello  della  succlavia 
od  anche  della  carotide.  La  sua  grossezza  però  varia  molto, 
poiché  avviene  spesso  che  una  o più  branche  che  essa  dì» 
comunemente,  provengano  da  altri  tronchi;  ma  c raro,  che 
sieno  date  da  essa,  le  arterie,  che  in  generale  nascono  dal- 
la succlavia  immediatamente.  La  seconda  occorrenza  avvie- 
ne p.  es.  per  la  mammaria  interna,  e la  prima  pe’rami  che 
vanno  a’muscoli  della  nuca,  della  spalla  e del  dosso...TaI volta 
va  alla  tiroide.  In  altre  circostanze' ha  un  volume  straor- 
dinario , poiché  non  solo  dà  le  solile  branche,  rna  ancora 
la.mammaria  interna.  Radamente,  al  contrario,  non  merita 
il  nome  che  se  le  dà,  poiché  non  dà  che  i rami  muscolari, 
e che  la  tiroidea  inferiore  proviene  dal  tronco  comune  del- 
le carotidi  , od  anche  non  esiste  affatto  e.  trovasi  confusa 
con  la  tiroidea  superiore.  Quest’  anomalia  è rimarchevole  , 
come  ripetizione  della  conformazione  che  nello  stato  norma- 
le s'incontra  nella  maggior  parte  de’ mammiferi.  Ve  ne  ha 
un'altra  che  vi  si  approssima,  cioè  quando  la  tiroidea  in- 
feriore è di  una  piccolezza  straordinaria,  sia  da  un  lato  so- 
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Jo,  sia  dn  entrambi  al  tempo  stesso,  e che  nna  delle  tiroi- 
dee superiori,  od  ambedue  sono  più  voluminose  nella  stessa 
proporzione,  od  infine  che  iudipeudentemente  dalle  due  tir 
roidee  ordinarie  , ve  n’ha  una  terza  anche  inferiore  ( a/v 
teria  thyroidea  ima  , s.  Neubaueri  ) , la  quale  nasce  sia 
dall’  arco  dell'aorta  a diritta  della  carotide  sinistra , sia  dal 
tronco  comune  della  carotide  e della  succlavia  , quando  1* 
anomalia  avvien  dal  lato  diritto,  sia  dal  tronco  comune  del- 
le carotidi  da  un  lato  solo,  od  in  fine  da’due  lati  al  tempo 
stesso,  ora  più  suso,  ora  più  giuso. 

Occorre  aucora «noverar  qui  l’auomalia  rari  , cioè  che 
l'arteria  tiroidea  inferiore  di  un  lato  manca  interamente  nei  , 
solito  luogo  , mentre  che  dall’  altro  lato,  particolarmente  a 
diritta,  per  le  due  tiroidee  inferiori,  vi  è un  tronco  comu- 
ne (i)  , il  quale  nasce  ora  dall'  aorta  , ora  dal  luogo  con- 
sueto. Un  esempio  che  si  ravvicina  a questo  si  è,  quando 
1’  arteria  tiroidea  inferiore  nasce  dall’  arco  dell’  aorta  tra  il 
tronco  innominato  e la  carotide  sinistra,  ciò  che  ho  osser- 
valo due  volte.  - • 

3.  Arteria  scapolare  superiore. 

i388.  Nel  maggior  numero  de’  casi  , immediatamente 
dopo  nata  , la  tiroidea  inferiore  dò  1’  arteria  scapolare  su- 
periore ( ramus  transversus  scapulae , s.  scapularis  trans- 
versa , $•  scapularis  superior,  s.  scapularis  superficialis  ), 
la  quale  però  talora  proviene  dalla  succlavia  stessa,  ora  so- 
la ed  ora  da  un  tronco  comune  con  la  seguente.  Va  trasver- 
salmente in  dietro  ed  in  fuora,  dietro  ed  un  poco  al  di  so- 
pra della  clavicola  , tra  gli  scaleni  anteriore  e medio  ; dà. 
de’rami  a’  muscoli  sterno-tiroideo,  sterno-ioideo,  omoplato- 
ioiden  , scaleni , trapezio  e sopra-spinoso  ; passa  tra  la  spi- 
na e la  cavità  glenoide  dell’omoplata  e penetra  nella  fossa 
sotto-spinosa.  Ivi- si  divide  in  parecchie  branche,  la  più  pic- 
cola delle  quali  d’ ordinario  s' insinua  nella  incisura  semi- 

fi)  Burns  , loco  citato  , p.  33i. 
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«ale  ancora  prima  di  prendere  questa  direzione  che  essa  con- 
serva per  un  tango  tratto.  Scende  qnasi  in  linea  retta 
alla  faccia  posteriore  della  parrte  anteriore  del  petto,  sopra 
le  cartilagini  costali  , Ira’ muscoli  intercostali  ed  il  triango- 
lare dello  sterno,  più  dappresso  alla  sua  estremità  interna 
che  alla  esterna,  in  conseguenza  poco  discosto  da' due  mar- 
gini dello  sterno  , cui  d’  altronde  ravvicinasi  un  poco  dip- 
più  in  basso. 

Oltre  molti  rami  che  dalla  sua  parte  superiore  manda 
alla  parte  inferiore  de’ muscoli  anteriori  del  collo,  dà  talo- 
ra un'arteria  bronchica  superiore,  la  timica,  ed  una  bran- 
ca che  si  distribuisce  al  pericardio,  come  al  mediastino  an- 
teriore. Ma  collantemente  la  stia  parte  superiore  dà  una  bran- 
ca che  accompagna  il  nervo  diaframmatico,  e che  dicesi  ar- 
teria diaframmatica,  superiore  ( arteria  diaphr asmatica  Su- 
peri or,  s.  perìcardio-diaphragnialica'),  Questa  branca  spic- 
ca de’  ramoscelli  al  pericardio  , alla  parete  interna  del  me- 
diastino ed  all’  esofago  , e si  spande  nella  parte  anteriore  e 
media  del  diaframma,  ove  si  anaslomizza  con  la  diaframma- 
tica superiore. 

Nel  sno  cammino  , lunghesso  Io  sterno,  l’arteria  mam- 
maria interna  fa  scappare  branche  esterne  ed  interne. 

Le  branche  esterne,  arterie  intercostali  anteriori  ( ar- 
teriae  intercostale s anteriore s ) , sono  ordinariamente  più 
forti  e più  numerose  delle  posteriori.  Il  numero  loro  non  è 
esattamente  lo  stesso  dappertutto.  Non  noveramene  però  tan- 
te  quante  vi  ha  di  spazii  intercostali  , al  davanti  de’ quali 
passa  la  mammaria  interna.  In  generale  , vanno  lunghesso 
il  margine  inferiore  delle  costole , di  rado  lungo  il  margi- 
ne superiore  , e quasi  sempre  in  questa  ultima  occorreuza, 
uuo  spazio  intercostale  ne  rinchiude  due.  Si  dirigouo  da- 
vante  in  dietro,  tra’muscoli  intercostali  interni  ed  esterni,  e*'* 
si  anastomizzano  cosi  con  le  arterie  intercostali  date  dall’ 
aorta  discendente,  che  con  le  toraciche  prò  vegnenti  dall’a- 
scellare! 

L’ una  di  queste  branche,  la  quinta,  sesta  o settima  e- 
itata  chiamata  arteria  muscolo-diaframmatica  (arteria  mu - 
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Altre  die  passano  sopra  il  muscolo  piccolo  pettorale 
vanno  in  fuori  ed  in  avanti  verso  l'orlo  anteriore  ed  inter- 
no del  deltoide  , nel  quale  si  profondano  da  giù  in  sa  , e 
si  estendono  fino  al  legamento  capsolare  'dell’  articolazione 
scapolo-omerale,  alla  superficie  del  quale  si  anastomizzaoo 
eoa  le  precedenti , con  meno  che  co'  rami  della  scapolare 
inferiore  e della  circonflessa  anteriore.  Penetrano  ancora  fi- 
no a’ muscoli  posteriori  dcll’omoplaia  ed  al  sotto-scapolare. 

Una  branca  costante  scende  lunghesso  il  margine  inter- 
no del  muscolo  deltoide,  tra  esso  e'1  gran  pettorale,  a fian- 
co della  vena  cefalica.'  Questa  branca  ha  sempre  un  calibro 
considerevole.  Talvolta  nasce  immediatamente  dal  l'ascellare, 
ina  allora  esce  molto  più  giù  di  tutte  le  altre  , dalle  qua- 
li è molto  allontanata,  e non  più  va  tra  il  deltoide  eli  gran 
pettorale  , ma  scende  al  di  sotto  di  questo  , tra  il  muscolo 
coraco-bracbiale  ed  i.due  capi  del  bicipite,  e provvede 
-di  rami  considerevoli  questi  due  muscoli. 

Altre  branche  più  basse  vanno  alle  ghiandole  ascellari, 
al  muscolo  gran  dentato , ed  anche  talora  al  trapezio. 

■ 4o6.  La  terza , ossia  talora  la  prima,  talora  la  se- 
conda, o ambedue  insieme  stjn  doppie,  la  quarta  o quin- 
ta toracica  esterna  , lunga-toracica , od  arteria  mammaria 
esterna  ( arteria  thoracica  externa  longa  , mammaria  ex- 
terna  ) vien  data  così  generalmente  dalla  sotto-scapolare, 
che  non  si  dovrebbe  mai  descriverla  come  uu’arieria  a par- 
te. Ne  parlerò  dunque  più  innanzi. 

1 4°7 - Non  è molto  rado  che  una  o due  branche,  che 
spesso  nascono  dalla  sotto-scapolare  derivino  immediatamente 
dall’ascellare,  e consti tuiscano  una  tersa -,  quarta , o quinta 
arteria  toracica  esterna  ,•  che  va  a dileguarsi  nel  muscolo 
gotto-scapolare.  • • • 

! "... 

a.  Arteria  sotto-scapolare. 

1408.  L’  arteria  sotto-  scapolare,  scapolare  inferiore  o 
comune  ( arteria  sub-scapularis  inferior,  infra-scapti  l aris, 
scapularis  communis),  iu  generale  la  più  forte  branca  dell’a* 
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esterno  camminando  tra  le  costole  va  in  dietro  , ove  s’ im- 
merge ne’muscoli  profondi  del  dorso,  il  rnullifido  e lo  «pinoso. 

Allorché  l'arteria  intercostale  superiore  è piccolissimi, 
non  si  distribuisce  che  a!  primo  spazio  intercostale  ; ma  d’ 
ordinario  le  sue  branche  si  stendono  lino  al  secondo. 

Come  l’Ito  connato  , è più  rado  che  dia  origine  alla 
cervicale  profonda  , e più  ancora  , che  dav vicino  al  luogo 
ove  nasce,  produca  un'arteria  esofagea  o bronchiale  ( ar- 
teria. aesophagèa  et  brnnchialis  ) , più  o meno  considere- 
vole, die  si  aggiri  in  dentro  e nel  davanle,  dia  de'rami  al- 
la parte  inferiore  dell’ asperarleria  ed  alla  parte  media  del- 
l’esofago, ne  dia  ancora  a' corpi  delle  vertebre  dorsali  su- 
periori, e mercè  largite  branche  nnastoinotiche  comunichi  con 
le  altre  arterie  esofagee  e bronchiali. 

»3g9-  D'  ordinario,  la  succlavia  noti  da  altre  branche 
in  fuora  delle  descritte;  talvolta  però,  dal  sito  lato  inferio- 
re ed  anteriore  spicca  un  ramo  considerevole  alle  ghiando- 
le linfatiche  della  regione  superiore  del  petto.  Al  di  sopra 
della  estremità  inferiore  dello  scaleno  anteriore,  ne  da  so- 
vente pure  altri  che  vanno  in  fuora- ad  occupare  talune  del- 
le ghiandole  linfatiche  dell’ascella. 

t/|oo.  L'arteria  dell’arto  superiore  prende  quindi  una 
direzione  trasversale,  si  allontana  dal  tronco,  va  in  fuora  cri 
in  basso,  tra  lo  scaleno  medio  d'anteriore,  ed  assunte  ilno- 
mc  di  arteria  ascellare. 

I.  Aatekia  ascella». 

\ 

1401.  L 'arteria  ascellare  ( arteria  axillaris'),  da’mtt- 
scoli  scaleni  si  stende  fino  alla  estremila  inferiore  del  cavo 
dell’ascella.  E situala  tra  il  petto  e’1  braccio,  piti  dappres- 
so ai  primo  dalla  parte  sua  superiore,  e più  ravvicinata  al 
secondo  dalla  parte  sua  inferiore,  poiché  cammina  obbliqua- 
roenle  da  su  in  giù  e da  deutro  in  fuora.  In  una  piccola 
estensione  della  sua  parte  superiore,  non  è coperta  che  dal- 
la cute  e dal  muscolo  plalisma-mioideo.  l’iu  giù,  al  davan- 
te  di  essa,  trovausi  la  clavicola,  dietro  ai  mezzo  della  qua- 
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le  passa  il  muscolo  succlavio,  e più  giù  ancora,  la  parie 
«sterna  de’  muscoli  pettorali.  Indietro  ed  in  fuora  di  essa  , 
superiormente  si  ravvisa  il  plesso  brachiale  , poi  il  musco- 
lo sotto- scapolare  , 1' articolazione  scapolo-omerale,  e’1  ten- 
dine del  muscolo  gran  dorsale.  A.1  suo  lato  interno,  iu  so- 
pra, essa  ha  le  due  prime  costole,  ed  in  sotto  il  muscolo  gran 
dentato. 

Immersa  in  un  tessuto  cellulare  pochissimo  fitto,  e cir^ 
condata  delle  ghiandole  ascellari,  si  attacca  debolmente  alle 
parli  vicine,  se  ciò  non  avviene  in  una  piccola  estensione 
dalla  parte  sua  superiore.  Come  quivi  poggia  su  le  ossa,  la 
prima  e seconda  costola , si  può  comprimerla  facilmente , 
quando  una  operazione  fatta  nelle  vicinanze  delTarti colazio- 
ne scapolo-omerale  od  in  questa  articolazione  stessa,  richie- 
de die  si  sopprima  il  corso  del  sangue. 

i4o2.  Da  quest'arteria  nascono  molte  branche  che  non 
sono  costantissime.  Le  principali,  considerate  da  su  in  giù, 
sono  le  arterie  toraciche  esterne , la  scapolare  inferiore  e 
le  circonflesse.  Relativamente  al  numero,  al  volume,  ed  al- 
la origine  , queste  branche  variano  molto  , poiché  avvien 
talvolta  che  parecchie  tra  esse  nascano  da  un  tronco  comu- 
ne, tal  altra,  che  una  o molle  traggano  la  loro  origine,  mol- 
lo più  basso  del  solito,  dalla  brachiale;  od  infine,  in  taluue 
occorrenze,  che,  provengano  da  un  tronco  comune  con  la  bra- 
chiale profonda. 

Indipendentemente  da  queste  branche , talora,  1'  arteria 
ascellare,  moltissimo  in  fuora,  al  di  sopra  di  una  odi  talune 
delle  toraciche  esterne,  da  la  scapolare  trasversa  in  lutto  od 
almeno  in  parte,  in  modo  che  la  porzione  principale  di  que- 
sta ultima  arteria  nasce  al  luogo  consueto  , ma  clic  la  sua 
piccola  branca  si  perde  nel  muscolo  sotto-scapolare.  Quest’ 
anomalia  è rimarchevole,  principalmente  in  quanto  che  con- 
duce per  gradi  ad  un’altra  maggiore  , nella  quale  1’  arteria 
scapolare  trasversa  manca  interamente  , od  almeno  è molto 
piccola,  in  modo  che  le  branche  che  essa  suole  dare  a’mu- 
«coli  dell'omoplata  provengono  dalla  superficiale  superiore, 
oppure  solamente  dalla  scapolare  inferiore. 
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aculo-phrcnica  ).  D’ordinario  è considerevolissima,  talvol- 
ta grossa  quanto  il  tronco  , di  cui  sembra  essere  la  conti- 
nuazione. Non  solo  si  distribuisce  alla  parte  anteriore  del 
diaframma,  ma  ancora  , donde  le  è derivato  il  nome  , oc- 
cupa la  parte  superiore  de'muscoli  larghi  dell'addome  , ove 
si  auastomizza  con  la  epigastrica. 

Le  branche  interne , che  binino  un  calibro  meno-  consi- 
Aderevole,  e che  sono  anche  metto  numero^  delle  preceden- 
ti , le  une  vanno  alla  faccia  interna  dello  sterno  , le  altre 
alla  faccia  anteriore  del  pericardio  , e talune  , cioè  le  piu 
profonde,  alla  parte  anteriore  del  diaframma;  altre,  in  fine, 
«scono  della  cavila  del  petto  per  gli  spazii  intercostali , e 
si  spandono  nella  parte  superiore  de’muscoli  dell’addome. 

Comunemente,  il  tronco  della  mammaria  interna  si  par- 
tisce  in  due  branche  principali,  di  differente  grossezza,  I’ 
una  esterna  , interna  l’altra.  Questa  biforcazione  si  effettua 
era  piu  in  sopra  , ed  ora  piu  in  sotto  : talora  avviene  di- 
rimpetto alla  estremità  anteriore  della  quinta  costola,  ed  ora 
solamente  in  faccia  alla  ottava. 

• La  branca  esterna  si  dirige  obbliquamente  in  fuora  , 

^ lunghesso  le  cartilagini  delle  costole,  al  di  sopra  degli  spa- 
zii intercostali.  Termina  con  la  più  bassa  delle  arterie  in- 
tercostali anteriori  e con  piccoli  rami,  i quali  si  profondano 
nell’orlo  anteriore  del  diaframma  e nella  parte  superiore  de’ 
muscoli  larghi  dell’addome.  Chiamasi  anche  arteria  epiga* 
Urica  superiore  ( arteria  epigastrica  superior  ). 

La  branca  interna  va  perpendicolarmente  da  sopra  in 
sotto , passa  tra  le  digitazioni  anteriori  ed  interne  del  dia- 
framma ed  occupa  la  parete  posteriore  dèi  muscolo  retto  del- 
l’addome, ove  presto  si  partisce  in  parecchi  rami,  che  scen- 
dono verticalmente  , e si  anaslomizzano  all'  altezza  del  bel- 
lico co’ratòi  ascendenti  dell’arteria  epigastrica,  del  pari  che 
Con  le  ramificazioni  delia  branca  esterna. 

2.  Arteria  intercostale  superiore. 

}3g8.  Uu  poco  più  in  fuora  della  precedente,  Mascè  l’ 

s 

T ^ t. 
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arteria  intercostale  superiore  ( arieriaintercotlalit  supre- 
ma, s.  prima  ),  che  si  slacca  dai  lalo  posteriore  deità  suc- 
clavia. Questa  è la  più  piccola  c la  più  esterna  delie  quat- 
tro branche  costituii  di  questa  ultima.  Essa  non  ha  seni. re 
lo  stesso  calibro.  Talvolta  è molto  piccola:  anche  allora  pre- 
viene quasi  seuiple  direttamente  calla  succlavia.  E rado  che 
sia  data  dalla  tiroidea  inferiore,  e le  avvito  piùsoveutedi 
nascere  da  uu  tronco  comuuc  con  la  cervicale  profonda. 

La  distribuzione  di  quest'arteria  olire  numerose  varie- 
tà, specialmente  in  quanto  concerne  la  sua  estensione.  Essa 
però  va  sempre  iu  ba  so  id  in  inora,  passando  sul  collo  del- 
la prima  costola,  ed  ili  sopra  ed  in  basso,  db  branche,  lo 
inferiori  delle  quali  souo  ordinariamente  molto  più  volumi- 
nose delle  superiori.  « 

Le  branche  superiori  vauuo  al  muscolo  trasverso  del  col- 
io , e tuaudauo  rami  a' muscoli  proldudi  del  dorso. 

Le  injeripn  , che  sono  la  continuazione  del  tronco,  si 
dividono  in  rami  esterni  ed  interni  o posteriori. 

I rami  esterni  od  intercostali  ( rami  interassei  ) van- 
no lunghesso  il  marcine  inferiore  della  prima'  e seconda  co- 
stola,  tra'  muscoli  intercostali  interni  ed  esterni.  D’  ordina- 
rio non  si  estendono  mollo  oltre  in  avanti,  e si  dividono  iu 
due  ramoscelli,  superiore  l'uno,  inferiore  l'altro,  i quali  sieguo- 
no  , il  primo  , il  margine  inferiore  della  costola  superiore, 
e ’1  secondo,  il  margine  superiore  della  costola  inferiore,  si 
distribuiscono  nella  parte  poslerioie  de'muscoli  intercostali, 
tra'quali  camminano,  e nel  (lavante  si  auastoinizzano  con  le 
arterie  intercostali  anteriori  superiori  ( § i3g6  ) Talora, 
in  uno  smesso  spazio  intercostale,  ti  oratisi  due  branche,  una 
delle  quali  si  parlisce  iu  due  rami. 

I rami  posteriori,  interni  o dorsali  ( rami  dorsales'j, 
nascono  ordiuariauieuie  più  o meno  rimpeiio  agli  esterni,  ed 
al  pari  di  questi , si  parlìseono  in  due  ramoscelli,  rinterno 
de’quali  quasi  sempre  più  voluminoso  dell’altro,  penetra  nel  ca- 
nale rachidiano  pel  forame  di  congiugazioue,  si  distribuisce 
alle  membrane  spiuaiì  ed  alla  midolla  spinale,  e si  auasto- 
mizza  con  le  arterie  spinoli  date  dalia  vertebrale,  mentre  1’ 
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superiore,  in  fine  quando  questa  manna  o non  esiste  afl'at- 
to  , risale  al  di  sopra  della  spina  dell’  omoplata  e giugoe 
nella  fossa  sopra  spinosa  , ove  distribuisce  rami  al  muscolo 
sopra-spinoso  ed  anche  al  trapezio. 

Quando  è meno  sviluppata  , non  s’ immerge  profonda- 
mente tra  1’  omoplata  e ’l  muscolo  sotto-spinoso,  ma  pene- 
tra solamente  nella  parte  posteriore  del  deltoide  , e si  ana- 
stomizza  con  le  arterie  precedenti  , così  su  1’  apofisi  acro- 
mio  , che  su  l’orlo  anteriore  e nella  sostanza  stessa  del  mu- 
scolo sotto-spinoso. 

11  ramo  discendente  va  in  dentro,  in  dietro  ed  in  bas- 
so , lunghesso  la  parete  interna  del  petto  , ne’  muscoli  lar- 
ghi del  dorso  , nella  parte  inferiore  del  gran  dentato  , ne* 
muscoli  intercostali  , nelle  ghiandole  toraciche  , nella  parte 
inferiore  del  muscolo  sotto-scapolare  , ed  in  molti  ganglli 
ascellari. 

La  porzione  di  questo  ramo  » che  si  distribuisce  nei 
muscolo  gran  dentato  , è la  toracica  lunga  esterna  , che  A 
nasce  mollo  di  rado  dal  tronco  stesso  deli’  ascellare. 

3.  ARTEKIE  cieco  «FLESSE  DELL*  OJf  ERO. 

1409.  Vi  ha  due  arterie  circonflesse  dell'  omero  ( ar~ 
teriac  circumjlexae  , s.  articulares  husneri  ) , anteriore  V 
una  , posteriore  1'  altra. 

a.  Arteria  circonflessa  anteriore  dell’  omero. 

i4to.  L’  arteria  circonflessa  anteriore  deir  omero  ( ar- 
teria circumflexa  anterior  humeri , s.  articularis"  anterior), 
nasce  spesso  un  poco  più  in  sopra  della  posteriore,  talvolta 
ancora  molto  più  iu  sopra,  in  certi  casi  alla  stessa  altezza 
ed  in  altri  anche  più  in  sotto. 

E sempre  mollo  più  piccola  di  questa,  ma  è rado  ebe 
ne  derivi  , o che  sia  data  dalla  sotto-scapolare  (1).  Nasce 

(1)  Non-  l’ho  mai  veduta  provenire  dalla  brachiale  profonda  , 
di  cui  Mayer  dice  ( p.  ia3  } che  ne  i talvolta  una  branca. 

Tom.  III.  1» 
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costantissimamente  dal  lato  anteriore  ed  esterno  dell’arteria 
ascellare  , un  poco  al  di  sopra  dell’orlo  superiore  del  ten* 
dine  del  gran  dorsale.  Va, in  Cuora  su  la  parte  anteriore  di 
questo  tendine  , immediatamente  sopra  1’  omero  , al  di  sot- 
to del  tendine  comune  del  bicipite  e del  coraco-brachiale  , 
a’quali  distribuisce  de’ranioscelli  come  al  periostio,  e si  par* 
-Lisce  in  rami  superióri  ed  inferiori.  Questi  sono  più  piccio- 
li e meno  numerosi  di  quelli  ; essi  aggiratisi  in  dentro  , e 
gli  uni  in  parte  vanno  nella  porzione  interna  del  deltoide, 
ove  si  anatomizzano  con  la  circonflessa  posteriore,  mentre 
gli  altri  passano  da  sopra  in  sotto  sul  tendine  del  gran  dor- 
sale , cui  danno  delle  arteriuzze,  e si  anaslomizzano  co’ra- 
mi  ricorrenti  dell’ arteria  brachiale  superficiale. 

I rami  superiori  più  grossi  c più  numerosi  sono  adat- 
tati immediatamente  sopra  l’omero,  montano  verso  la  parte 
superiore  di  questo,  danno  ramificazioni  a quest'osso,  si  span- 
dono nell’articolazione  scapolo-omerale,  penetrano  fino  a 
muscoli  sotto-spinoso  e sopra-spinoso,  e si  aoastomizzano  con 
tutte  le  arterie  della  spalla,  che  nascono  dalla  succlavia  e dal- 
l’ascellare. 

Indipendentemente  da  quest'arteria,  talora  ne  esiste  un’ 
altra  analoga,  ma  più  picciola,  che  distribuisce  i rami  suoi 
-principalmente  al  muscolo  gran  dorsale,  alla  parte  superio- 
re del  bicipite  ed  al  brachiale  interno.  Spesso  ancora  quest’ 
arteria  è una  branca  della  circonflessa  anteriore. 

b.  Arteria  circonflessa  posteriore. 

*•4 11 . 'L'arteria  circonflessa  posteriore  dell'omero  {ar- 
teria cìr’cuntjlexa  humeri  posterior  ) , è sempre  molto  più 
-voluminosa  della  precedente.  Le  avvien  meno  spesso  di  es- 
sere data  dall’ascellare,  che  di  nascere  dalla  sotto-scapola- 
re o dalla  brachiale  profonda,  con  un  tronco  comune  più  o 
men  lungo  , ma  la  cui  lunghezza  non  è mai  considerevole. 
Assai  di  rado  forma  un  tronco  comune  con  la  circonflessa 
anteriore  , e quando  quest’  anomalia  avviene,  il  tronco  nel 
tempo  stesso  offre  l'arteria  sotto-scapolare.  Nel  primo  esetn- 
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pio,  non  nasce  più  suso  di  quapdo  deriva  direttamente  dal- 
1’  ascellare  , o la  stia  origine  almeno  non  è messa  molto  al 
di  sopra  di  questa  ultima.  Ma  quando  nasce  dall'ascellare, è 
più  bassa  d’ordinario  di  tutta  la  larghezza  del  tendine  dfl 
gran  dorsale,  e talora  di  due  pollici  circa;  giacche  tutte  le 
volle  che  ho  osservato  questa  disposizione,  la  quale,  lungi 
di  esser  rada  è forse  la  più  comune,  l’arteria  brachiale  prò» 
fonda  non  traeva  meno  la  sua  origine  dal  luogo  consueto. 
L’arteria  circonflessa  posteriore  si  ripiega  allora  da  giù  ia 
su  , dietro  al  tendine  del  gran  dorsale  e monta  tra’due  ca- 
pi del  bicipite  , finché  dessa  sia  giunta  uu  poco  al  di  so- 
pra dell'  orlo  superiore  di  questo  lendine  , vai  dire  finché 
sia  arrivata  all’altezza  ordinaria  della  sua  origine.  Quivi  si 
dirige  in  dietro  per  aggirarsi  su  l’omero.  Ho  veduto  talvol- 
ta l'arteria  brachiate  profonda  nascere  altissima  e poco  di- 
stante della  circonflessa  posteriore;  ma  non  mai  ho  trovato 
allora  che  proveniva  dallo  stesso  tronco  di  questa  ultima, 
ciò  che  m’induce  a credere,  che  quando  questi  due  vasi  e- 
manano  da  un  tronco  cornane  , non  era  mica  la  brachiale 
profonda  che  bisognava  considerare  come  una  branca  delia 
circonflessa  posteriore,  come  io  ha  fatto  Mnrray  (1)  e Som- 
merring  (a)  , ma  la  circonflessa  posteriore  che  conatituivt 
una  ramificazione  della  brachiale  profonda  (3)  . 

L’arteria  circonflessa  posteriore  si  ripiega  da  dentro  in 
fuora  e da  dietro  in  avanti  , sul  cello  dell'omero,  tra  l'osso 
e’I  capo  lungo  del  muscolo  bicipite  brachiale.  Cammin  fa- 
cendo , distribuisce  de'rami  a questo  capo  lungo,  al  lega- 
mento capsolare  dell’articolazione  scapolo-omerale  , al  mu- 
scolo piccolo  rotondo,  ed  al  capo  esterno  del  bicipite.  Do- 
po aver  dato  queste  ramificazioni , che  sono  proporz  iona- 
temente  molto  picciole , essa  va  da  fuora  in  dentro  , su  la 
faccia  interna  del  muscolo  deltoide,  nel  quale  quasi  intera- 
gi) JJescriptio  arUriurum  in  lab.  reduc la , p.  ^l. 

(a)  Soemniening,  Gefattlehre , p.  306. 

(3)  Questa  osservazione  non  è sfuggita  a Mayer,  il  quale  di- 
te (foco  citato,  p,  ia3)  che  una  delle  circonflesse  od  anche  entram- 
bi provengono  dalla  brachiale  profonda  iu  rare  occorrenze. 
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mente  si  perde,  e di  cui  c classa  l'arteria  principalo.  Altlidir- 
tro  ed  al  di  sopra  di  esso,  si  nnastomiiza  c in  la  circonfles- 
sa anteriore  , con  la  soito-sca polare  e con  la  scapolare  su* 
periore. 

L’  ascellare  talora  , al  di  sopra  ad  al  di  sotto  di  que- 
ste due  arterie,  da  talune  piccole  branche , che  vanno  nel 
-bicipite  brachiale,  nel  lungo  capo  dei  tricipite,  nel  gran  ro- 
tondo e nel  gran  dorsale. 

III.  Arteria  brachiale. 

3 4 1 1 . L’arteria  dell’arto  superiore  dicesi  brachiale  od 
omerale  ( arteria  brachiali s,  humrraria  ),  quando  esce  del- 
1’  ascella  , all'altezza  del  margine  superiore  del  tendine  del 
muscolo  gran  dorsale.  Cammina  , tra  la  inserzione  de’ 
muscoli  gran  rotondo  e gran  dorsale  da  un  lato  , e I 
coraco-brachiale  die  copre  dall’altro,  al  lato  interno  del  bi- 
cipite brachiale  e su  la  faccia  interna  del  braacio  , in  mo- 
do che  incrocia  la  direzione,  dell’omero,  e che  diventa  tan- 
to più  superficiale  quanto  più  discende,  giacche  verso  lasua 
estremità  iuferiore,  c coperta  dall’  aponeurosi  brachiale,-  dal- 
la vena  mediana  e dalla -cute.  Si  adatta  immediatamente  su 
l’osso  del  braccio  dalla  sua  parte  superiore,  e sul  muscolo 
brachiale  dalla  iuferiore.  D'ordinario  si  distende  sino  alla  fac- 
cia anteriore  dell'articolazione  omero-cubitale,  nelle  cui  vi- 
cinanze termiua  nella  maggior  parte  degl’  individui.  Non  è 
rado  però  che  iìnisca  molto  più  sopra  e talora  non  esista 
affatto,  prendendo  nascimento  nell'ascella  stessa  le  branche, 
che  comunemente  essa  non  dà  die  all’  altezza  del  gomito. 

Le  sue  branche  le  più  forti  e le  più  alte  vanno  in  den- 
tro; formando  l’ arteria  o le  arterie  brachiali  profonde.  La 
origine  di  quest’ arteria  , precisamente  quando,  offre  arterie 
che  d’ordinario  derivano  dall’ascellare,  in  particolare  la  cir- 
conflessa posteriore  dell’omero,  o la  sotto-scapolare , posso- 
no sovente  considerarsi  come  uu  punto,  ove  la  brachiale  di- 
vklesi  in  due  rami , superficiale  1’  uno  che  è la  continua» 
zioue  del  tronco  , e profondo  l’altro.  -* 
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i4-i3.  L 'arteria  brachiale  profonda  o collaterale  ester- 
na, grande  muscolare  del  braccio  , Cli.  ( arteria  profon- 
da hurneri,  s.  brachii , s.  collaterali s magna,  s snperior ), 
d’ordinario  nasce  al  di  sotto  dell  orlo  inferiore  del  musco- 
lo gran  dorsale  , ed  al  di  sopra  del  picciolo  capo  del  bici- 
pite brachiale.  Accompagna  il  nervo  radiale  , quale  quasi 
sempre  cuopre  , profondasi  tra’  tre  capi  del  muscolo  trici-. 
pite,  cui  dà  rami,  si  aggira  da  dentro  in  fuora  su  l’omero, 
in  modo  che  la  estremità  sua  inferiore  emessa  al  lato  ester- 
no di  quest’osso,  e termina  comuuemele  aH'arlicoIazione  del 
gomito,  ove  si  perde  ne’ muscoli  supinatore  lungo  e radia- 
li-esterni.  Manda  in  oltre  rami  al  brachiale  anteriore  ed  al- 
l’ancoueo,  dà  l'arteria  nutritiva  dell’  omero  , presso  a po- 
co verso  il  mezzo  del  suo  cammino,  e,  giunta  al  lato  ester- 
no del  gomito  , si  prolonda  nel  muscolo  ancoueo  , ove  col- 
nome  di  arteria  collaterale  radiale  (arteria  collateralis  ra- 
dialis  , s.  cnmmunicans  radialis  a profonda  ) , si  anasto- 
luizza  col  ramo  ricorrente  delia  cubitale.  Una  delle  sue  bran- 
che , che  talvolta  nasce  pure  dalla  brachiale  stessa,  sempre 
piu  in  basso  di  essa,  ma  or  immediatamente  al  di  sotto,  ed 
qra  a taluni  pollici  distante,  e che  le  è costantemente  inferio- 
re in  volume,  va  più  in  avanti,  scende  tra  le  porzioni  lunga 
e breve  del  bicipite,  alle  quali  dà  ramificazioni,  si  anastomiz- 
za  con  la  branca  laterale  inferiore  della  brachiale  , e sotto 
il  nome  di  arteria  collaterale  cubitale  ( arteria  collalcra- 
lis  ulnaris,  s.  cooiiitunicans  ulnaris  a profonda  ),  comuni- 
ca col  ramo  ricorrente  delle  arterie  cubitale  ed  interossea  , 
alla  faccia  interna  e posteriore  dell’ articolazione  omero-cu- 
bitale. ^ 

Cosi  l’arteria  brachiale  profonda  si,  distribuisce  princi- 
palmente ne’  muscoli  estensori  dell’  avambraccio.  Si  anasto- 
inizza  in  sopra  con  la  succlaviji,  ed  in  basso,  col  tronco  del- 
ia brachiale  e con  le  arterie  dell’  avambraccio. 

1 4 1 4-  Al  di  sodo  od  al  di  sopra  dell'arteria  bracbialo 
profonda,  quando  è semplice  , od  anche  tra  essa  e la  col- 
laterale cubitale,  quando  questa  là  un  tronco  distinto,  ve- 
desi  d’  ordinanti  nascere  una  branca  destinata  alla  porzione 
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) unir  a del  muscolo  bicipite,  • cbe  si  nostomizza  con  la  cir- 
couflessa  posteriore  dell'  omero.  Questa  branca  provien  ta- 
lora dalla  brachiale  profonda.  In  seguito  1'  arteria  brachia- 
le da  in  avanti,  in  fuora  ed  in  dietro,  ad  angoli  retti,  do- 
dici rami  circa  molto  corti  e di  varia  grandezza,  cbe  pe- 
netrano nel  bicipite  e nel  brachiale  anteriore.  Taluni  tra  essi 
varino  ad  nn  solo  di  detti  muscoli,  ma  la  maggior  parte  son 
comuni  ad  entrambi.  De’piìt  voluminosi,  quello  che  si  stac- 
ca dalla  parte  posteriore  ed  interna  della  brachiale,  due  pol- 
lici circa  al  di  sopra  del  gomito,  chiamasi  grande  branca 
anasiomotica  , o collaterale  interna , collaterale  del  gomi- 
to, Ch. , che  meglio  converrebbe  chiamare  branca  auaslo- 
motica  inferiore , od  arteria  brachiale  profonda  inferiore 
( ramui  anastomoticus  magnus  inferior , s.  arteria  profon- 
da inferior  ),  il  primo  di  questi  epiteli  le  viene  da  che  sta- 
bilisce una  comunicazione  tra  il  tronco  della  brachiale  e le 
arterie  dell'avambraccio.  Va  da  fuora  in  deutro,  e passando 
sopra  il  muscolo  brachiale  anteriore,  cui  da  ramoscelli,  co- 
me al  pronatore  rotondo  , con  un  ramo  trasversale  si  uni- 
sce prima  col  ramo  cubitale  della  brachiale  profonda,  il  qua- 
le la  mette  io  relazioue  con  la  branca  ricorrente  della  cu- 
bitale , poi  si  anasloinizza  su  la  faccia  posteriore  dell'arti- 
colazione del  gomito,  con  la  hrauca  radiale  della  brachiale 
profonda,  doude  deriva  l'arcata  dorsale  del  gomito  ( arcui 
dorsali s arlicularis  cubitali s ),  e comunica  in  tal  modo  eoa 
tutte  le  branche  auajtomotiche  dell’ avambraccio. 

Talora  questa  branca  proviene  dalla  radiale,  quando 
questa  nasce  molto  iu  sopra  del  consueta,  ma  non  sempre 
però  ne  trae  la  sua  origine,  ed  a!loi#lrovasi  data  dalla  con- 
tiuuazione  del  tronco  della  brachiale , disposizione  che  Bi- 
chat  (i)  a torto  riguarda  come  una  legge  generale  in  si- 
mile circostanza.  £ meno  comune  ancora  che  questa  bran- 
ca derivi  dalla  cubitale,  quando  questa  si  stacca  piu  in  so- 
pra che  noi  suole,  E radissimo  che  al  di  sopra  dell’arlico- 
laxione  del  gomito,  ed  immediatamente  al  di  sotto  del  luo- 


(i)  dnatom.  descript.  , t.  ir,  p.  2 Jo. 
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ge  ove  la  brachiale  si  biforca  per  dare  origine  alle  due  ar- 
terie dell’  avambraccio  , essa  dia  dal  suo  lato  esterno  , una 
branca  considerevole  , che  d’ ordinario  proviene  dall’arteria-, 
radiale  , e cui  si  dà  il  nome  di  arteria  radiale  ricorrente 
( arteria  radialis  recurrcnt  ) (i). 

Le  due  grandi  anastomosi  descritte  permettono  di  adat- 
tare da  per  tutto  una  legatura  su  l’arteria  brachiale,  senza 
«he  ne  siegua  disturbo  alcuno  nella  circolazione  e nella)  nu- 
trizione dell'  avambraccio. 

IV.  Arterie  dell’avambraccio 

i4ì5.  L’arteria  brachiale  comunemente  si  partisce,  un 
poco  al  di  sotto  del  gomito  , ove  il  tendine  del  bicipite  si. 
profonda  tra’muscoli  dell'avambraccio,  in  due  branche,  che 
sono  V arteria  radiale , e la  cubitale.  E radissimo,  e forse- 
anche  non  avvieti  mai  che  questa  biforcazione  accada  più 
iu  basso,  mentre  non  è rado  che  succeda  più  in  sopra  dei 
solito.  De’due  tronchi  dell’avambraccio,  il  radiale  è la  con- 
tinuazione dell’  arteria  omerale,  relativamente  alla  direziono- 
che  siegue,  ma  spesso  è piu  picciolo  del  cubitale,  qualunque 
sia  l’altezza  ove  la  divisione  si  effettua.  Esso  è più  ravvicina- 
lo alla  superfìcie  d i questo,  ed  occupa  la  estremità  inferiore 
senza  dar  branche  considerevoli,  tranne  una  sola,  che  si  stac- 
ca dalla  sua  parte  superiore.  L'arteria  cubitale,  all’opposto, 
ben  presto  si  partisce  in  due  branche,  uua  delle  quali  è la 
continuazioue  propriamente  della  del  tronco,  e l’altra  l’ ar- 
teria interossea. 

i.  Aboualib  sella  ojugive  delle  arterie  dell’avambraccio. 

1416.  Non  è rado  che  l'arteria  brachiale  si  divida  mol- 

(i)  Questa  disposizione  è rarissima.  Una  sola  volta  1’  ho  os- 
servata e non  la  trovo  indicata  da  veruno  scrittore.  Essa  non  reca 
alcun  cangiamento  nelle  anastomosi  che  avvengono  intorno  all’arti- 
colazione del  gomito,  poiché  in  questa  congiuntura,  l’arteria  ricor- 
rente radiale  non  nasce  inulto  più  in  sopra  dell’ordinario. 
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to  più  in  lopta  che  non  soglia  ( J i4>5 ) (v).  Queste  ano- 
malie variano  si  nel  modo  che  nel  grado.  Reco  quali  ne  so- 
no le  principali  leggi,  tolto  queste  due  relazioni: 

A.  Rispetto  al'  modo , si  osservano  tre  differenze  prin- 
cipali. L’ arteria  in  fatti  che  nasce  ad  un'  altezza  insolita  è 
ora  la  radiale,  ora  la  cubitale  ed  ora  in  fiue  la  iuterossea. 
La  osservazione  conferma  quanto  è permesso  di  anticipata- 
mente conghietturarne,  vai  dire,  che  di  queste  tre  auomalie, 
la  prima  è la  più  ovvia  e l'ultima  la  più  rada,  il  che  eviden- 
temente dipende  da  che  producendo  la  prima,  la  natura  si 
conforma  al  tipo  primitivo,  sotto  questo  puulo  di  veduta  , 
che  essa  limitasi  a far  nascere  più  in  sopra  l’arteria  , che 
ordinariamente  si  stacca  la  prima,  cioè  la  radiale.  Nella  se- 
conda anomalia,  oltre  die  la  divisione  si  fa  più  in  sopra  del 
consueto,  v’ha  inversione,  dappoiché  l’arteria  iuterossea  pro- 
viene dalla  radiale,  e la  cubitale  nasce  al  di  sopra  di  que- 
sta ultima.  Nella  terza  finalmente,  l’anomalia  è inoltrata, 
poiché  uu  vaso  che  ordiuarianaenle  è dato  da  una  delle  bran- 
che della  brachiale,  l’arteria  cubitale,  proviene  immediata- 
mente dal  tronco  di  quest’  arteria.  • 

Le  arterie  cubitale  e radiale  distingqorai  l’una  dall’al- 
tra, quando  nascono  più  in  sopra  del  solito',  poiché  la  pri- 
ma comunemente  prolungasi  più  dappresso  alla  superficie  del- 
la seconda,  iu  modo  che  allora  le  avvieu  soveute  di  situarsi 
tra  1 'aponeurosi  brachiale  e la  cute  , disposizione  che  pur 
tuttavia  non  è costante,  a giudicarne  dalle  mie  proprie  os- 
' servazioni. 

Ma  comunque  si  effettui  1’  anomalia  , che  consiste 
■ella  divisione  dell’  arteria  brachiale  al  di  sopra  del  pun- 
to solito,  il  vaso  che  produce  co»*  di  buou’ora  trovasi  sem- 
pre messo  uel  braccio,  immediatamente  a lato  dell’arteria  bra- 
chiale superficiale. 

(i)  ledete  la  mia  Memoria  su  le  differenti  varietà  che  si 
osservano  nella  distribuzione  dell' arteria  brachiale , nel  Jouin.  com- 
pì. du  dici,  des  se.  mèdicttles  , t.  ili  p.  3i  ).  Vi  ho  riunite  e le 
atte  proprie  osservazioni  , e le  principali  tra  quelle  che  sono  state 
raccolte  da  altri  notomici. 
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’ B.  Rispetto  al  grado,  sì  può  considerare  l'anomalia  iu 
se  stessa,  o relativamente  al  sistema  vascolare  intero.  .» 

ì."  Considerata  in  sè  stessa  olire  parecchie  differenze, 
delle  quali  ecco  le  principali: 

a.  Il  primo  grado  consiste  nella  esistenza deVasi  innor~ 
mali  ( vasa  aberra.ntia'),  branche  più  o meno  considererò* 
li , che  nascono  dalla  parte  superiore  dell'  arteria  brachiale 
superficiale,  e vanno  a perdersi  o nella  sua  parte  interiore, 
o in  una  delle  arterie  dell' avambraccio,  particolarmente  nel- 
la radiale,  ciò  che  è più  ovvio.  In  simil  iuconlro,  vedesial 
tempo'  stesso  la  divisione  normale  ed  innormale,  e l'arteria 
dell’avambraccio,  nella  quale  si  perde  il  vaso  innormale, 
nasce  realmente  con  due  radici,  superiore  l’una,  inferiore  l’al- 
tra. L’accrescimento  della  prima  di  queste  radici  e la  di- 
minuzione della  seconda,  fanno  che  il  tipo  normale  a poco 
a poco  passi  in  conformazione  innormale,  iìnehò  questa  di- 
venta perfetta,  quaudo  la  radice  inferiore  dispare  interamente. 

b.  Un  secondo  grado  consiste  nella  elevatezza  più  o 
.meno  considerevole  del  luogo,  ove  si  effettua  la  divisione 
dell’arteria  brachiale.  La  divisione  in  fatti,  avviene  in  tut- 
t’i  punti  dello  spazio  che  è tra  l’ascella  e l’articolazione  o- 
mero-cubilale.  Le  tre  arterie  dell'avambraccio  differiscono 
fra  loro  sotto  questa  relazione,  poiché  sebbene  avvenga  , 
mollo  meno  spesso  alla  cubitale  che  alla  radiale,  di  nasce- 
re più  in  sopra  del  solito,  quasi  sempre  però,  quando  v’ha 
l’anomalia,  l’arteria  cubitale'  proviene  da  un  punto  pù  ele- 
valo, particolartnente  dall'ascellare  stessa,  mentre  in  gene- 
rale, la  radiale  si  stacca  verso  il  mezzo  del  braccio.  Quan- 
do l’arteria  iriterossea  si  allontana  cosi  dalla  disposizione  co- 
mune, trae  la  sua  origine  sia  solo  dall'angolo  della  biforca- 
zione, come  suol  farlo,  sii  da  un  punto  più  elevato. 

a.°  Considerata  relativamente  all’intero  sistema  vasco- 
lare , quest'anomalia  esiste  solo  da  un  lato  o-  da  entram- 
bi al  tempo  stesso.  Bichal  ha  preteso  che  la  prima  occorra-, 
za  fosse  più  ovvia  della  seconda,  ina  le  n»ic  proprie  o-ser- 
vazioni  e quelle  di  altri  notomici  attestano  basterò! menta 
l’opposto.  . ........ 

v ' 
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Vi1  vuoi  mollo  però  oude  lìitionmlia  sia  esattamente  I* 
■•tessa  da  ambi  i lati , così  rispetto  al  modo  che  al  grado  , 
e sembra  anche  più  comune  veder  esservi  differenze  sotto 
1’  una  o l'altra  di  tali  relazioni,  che  vedere  il  contrario  , 
vai  dire  , una  somiglianza  perfetta  tra’  due  lati  del  corpo. 
Neppure  può  dirsi  positivamente  se  l'anomalia  più  freque»- 
temente  si  osserva  a stanca  che  a diritta,  quando  non  esi- 
ste che  da  un  lato  solo , e se  dessa  è.  più  pronunziata  , da 
questo  che  dall’  altro  lato  , quando  i due  lati  ne  sono  af- 
fetti, sebbene  la  cosa  mi  paresse  probabilissima  , ragionan- 
do in  seguito  della  differenza  che  si  conosce  esistere  tra  il 
tipo  di  formazione  di  un  lato  e quello  dell’altro,  come  do- 
po ciò  che  sucoede  per  altre  anomalie,  ed  anche  dietro  di- 
verse osservazioni  che  ho  potuto  raccogliere. 

Tutte  queste  anomalie  sono  egualmente  importanti  sot- 
to  la  veduta  fisiologica  o cirugica.  Riguardano  la  fisiologia 
in  quanto  che  sono  imitazioni  delle  due  vene  superficiali 
del  braccio.  Importa  al  chirurgo  di  diligentemente  notarle, 
da  una  parte,  perchè  multi  plicano  i cangiamenti  di  lesio-  . 
zie  per  le  arterie  del  braccio,  dall’altra  , perchè  ristabili- 
scono la  circolazione  più  facile  nell’  arto  superiore  , quan- 
do il  corso  del  sangue  venga  ad  interrompersi  comunque 
nell*  arteria  brachiale. 

».  A»t*»ia  sadule. 

1417.  L* arteria  radiale  ( arteria  radialit  ),  è mot? 
to  più  picciola  e più  ravvicinata  delia  cubitale  alla  super- 
ficie; ma  considerando  la  sua  direzione,  forma  la  continua- 
zione del  tronco  della  brachiale.  È soprattutto  meno  volu- 
minosa, quando  la  ricorrente  radiale  proviene  dalla  brachia- 
le stessa.  Le  avviene  anche  radamente,  e meno  spesso  pu- 
re , di  essere  più  grossa , ciò  che  succede  quando  l'arteria 
interossea  , in  vece  di  nascere  dalla  cubitale  , come  al  so- 
lito , è data  da  es«a. 

Quest’arteria  scende  un  poco  obbliquamente  da  dietro 
in  avanti,  lunghesso  il  radio  fino  all’articolazione  radio-car- 
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pinna;  quivi  «i  sdrucciola  sotto  «'tendini  del  muscolo  esten- 
sore  delle  dita  , e passando  tra  il  primo  e '1  secondo  osso 
del  metacarpo,  penetra  nella  vola,  ove  si  anastomizza  con  la 
cubitale. 

itfi8.  La  prima  branca  della  radiale,  d'ordinario  è 1* 
arteria  ricorrente  radiale , ricorrente  delV epicondilo , Ch. 
( arteria  recurrens  radialis  ),  quai  do  questa  ultima  non 
proviene  dalla  brachiale,  ciò  che  avv  en  rarissiinamente.  È 
pure  poco  comune  che  nasca  dalla  cubitale,  ciò  che  poche 
volte  ho  osservato,  quando  la  radiale  nasceva  molto  più  in 
sopra  del  consueto  : allora  però  debbe  riguardarsi  l'arte-* 
ria  ricorrente  come  partita  in  due  porzioni , poiché  la  ra- 
diale da  un  ramo  muscolare  , che  se  ne  stacca  più  in  so- 
pra del  solito.  Molto  più  spesso  1'  arteria  brachiale  si  di- 
vide realmente  in  tre'  tronchi  , e- da  la  rieomnte  a quel 
medesimo  luogo  , ove  offre  le  due  altre  : ma  costantemen- 
te quest'arteria  nasce  molto  in  sopra  della  radiale,  la  qua- 
le nell'adulto  stesso,  percorre  poche  linee  di  cammino  pri- 
ma di  produrla:  in  tal  modo  è la  più  grossa  branca  che 
quest'arteria  dia  all'avambraccio,  di  sorta  che  potrebbe  dir- 
si che  al  momento  in  cui  nasce,  l’arteria  radiale  si  divide 
in  due  branche  , 1’  una  delle  quali  camminando  nella  dire- 
~zione  del  tronco,  è l’arteria  radiale  propriamente  delta  , è 
l'altra  più  picciola,  c la  ricorrente.  Questa  spicca  ramifica- 
zioni a’muscoli  pronatore  rotondo,  supinatore  lungo  e cor- 
to, e radiali  esterni  , al  legamento  capsolare,  alla  porzione 
interna  del  tricipite  brachiale,  e si  ripiega  da  sotto  in  sopra 
tra  il  supinatore  lungo  e'I  primo  radiale  esterno,  per  aua- 
stomizzarsi  con  F arteria  ricorrente  radiale  data  dalla  bra- 
chiale profonda  su  la  tuberosità  interna  dell’omero. 

Quivi  pure  , talora  un  poco  più  sopra  , l’arteria  ra- 
diale dà  un  picciolo  ramo  ricorrente,  che  si  profonda  nel- 
la parte  inferiore  della  porzione  interna  del  muscolo  tri- 
cipite brachiale.  In  seguito  da' suoi  lati  interno  ed  esterno, 
ad  angoli  quasi  od  interamente  retti?,  a pochissima  distan- 
za gli  uni  dagli  altri  , distaccarsi  ramificazioni  più  pic- 
ciole  di  un  calibro  quasi  unifofnie  , ed  almeuo  al  bu- 
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mero  di  quaranta  , le  interne  delle  quali  vanno  nel  prona- 
tore rotonde,  uel  radiale  interno,  nel  flessore  sublime  del- 
le dila,  net  flessore  lungo  del  pollice,  uel  pronatore  qua- 
drato , e nella  cupsola  de!!'  articolazione  radio. carpiona,  lad- 
dove gli  esterni  penetrano  nel  pronatore  rotondo,  uel  pro- 
natore quadrato  , e ne’  radiali  esterni. 

Verso  la  estremila  inferiore  del  radio  , l’arteria  radiale  - 
da  costantemente  tuia  branca,  che  passa  sul  lato  radiale  del 
carpo,  va  nella  palma  della  mano,  e dicesi  arteria  palmare 
superficiale,  radio-palmare, \ Cli,  ( arteria  super  ficialis. volar). 
Questa  branca  è sempre  situala  al  di  sotto  dell'  aponeurosi 
palmare  , e va  verso  1'  orlo  cubitale  della  mano  all’  incon- 
tro dell’arteria  cubitale.  Avvieu  talvolta,  nè  è rarissimo, 
die  abbia  un  calibro  cosi  considerevole  a potersi  dire 
che  cola  dove  prende  nascimento  , 1'  arteria  si  biforca  per 
produrla , come  la  continuazione  del  tronco  , ebe  va  sul 
dosso  della  mano.  Qualora  questa  branca  c picciola  , assai 
sovente  le  avviene  di  distribuirsi  a’piccioli  muscoli  del  pol- 
lice , ciò  che  non  succede  sempre  in  sirnil  congiuntura. 
Quando  essa  è considerevole,  per  In  più,  ma  non  costante- 
mente, si  anastomizza  con  la  cubitale,  per  formare  Tardi- 
tà palmare  superficiale  ( arcus  volar is  superficialis  ),  alla 
cui  produzione  concorre  quanto  questa. 

Talora  l’arteria  palmare  superficiale  nasce  molto  piu 
in  sopra  del  solilo,  e s'inoltra  nella  stessa  direzione  della 
radiale,  con  la  quale  però  non  si  può  confonderla,  poiché 
dessa  è più  superficiale  e meno  fissa  uel  suo  silo. 

Importa  di  ricordarsi  questa  circostanza  , a fin  di  non 
errare  quando  vuoisi  determinare  lo  stato  di  salute  dalla  . 
forza  del  polso  esplorato  nell’arteria  radiale. 

1 4 i C|.  Allorché  l’arteria  palmare  superficiale  concorre 
alla  formazione  dell’arcata  palmare  superficiale,  essa  da. 
distintamente  talune  arterie,  palmari  digitali  ( urleriae  di- 
gitales volares  ).  In  due  pezzi  che  fio  presenti,  essa  da  la 
palmare  digitale  del  pollice  ( arteria  digit alis  volaris  ul- 
naris pollicis  ) , e la  palmare  digitale  dell'  indice  ( «/•-- 
tuia  digitalis  volaris  radialis  indicis  ). 
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Qualora  11  arteria  palmare  superficiale  non  trovasi  ri- 
dotta ad  un  picciolissitn»  calibro  , spesso  l’arcata  palmare 
•superficiale  è doppia  , poiché  indi  pendentemente  dal  gros- 
so ramo  anastomolico  anteriore  d i questa  branca,  trovaseae 
ancora  un  altro- più  debole,  più  trasversale  e posteriore. 

Quanto  picciola  possa  essere  I'  arteria  palmate  superfi- 
ciale, anche  quando  non  contribu  isce  iu  niente  alla  forma- 
zione dell’arcata  palmare  superficiale,  essa  parò  non  manca 
inai  interamente  , e sempre  si  auastomizza  con  la  continua- 
zione del  tronco  della  radiale  nel  fondo  della  vola  della 
mano.  Non  I’Jjo  mai  veduta  nascere  altrove  che  sotto  al 
quadrato  pronatore,  od  almeno  verso  il  suo  orlo  posteriore, 
e costantemente  al  di  sotto  del  luogo  , dove  l’arteria  radia- 
le si  appoggia  quasi  a nudo  sul  radio.  Bisogna  eccettuarne 
i casi,  e non  lutti,  ne’quali  l'arteria  radiale  nasce  somma- 
mente in  sopra  dalla  brachiale,  e copiando  il  tipo,  di  que- 
sta , essa  stessa  si  biforca  ad  un'  altezza  non  solita  , p.  es. 
verso  la  region  del  gomito.  •>  ■ t> 

i4zo.  Dopo  aver  data  l’arteria  palmare  superficiale, 
la  continuazione  del  tronco  della  radiale  va  ordinariamente 
sul  dosso  della  mano,  passando  tra  l’apofisi  sii  Ioide  del  ra- 
dio e l’osso  trapezio  ,-rna  talora  si  ripiega  più  in  sopra  su 
la  faccia  esterna  del  radio  e dell'ava  in  braccio,  e produce  le 
-seguenti  ramificazioni  : 

t.°  Rami  destinali  a’iegameuli  del  carpo,  come  all'ab- 
duttore e flessore  corti  del  pollice. 

a°.  L’  arteria  dorsale  del  pollice  , sopra-meta  carpi  eri  a 
del  pollice  , Ch.  ( arteria  dorsalis  pallidi  ) , che  provie- 
ne dal  suo  lato  esterno,  si  distende  lungliesso  il.  margine 
radiale  dell’ osso  metacarpo  del  pollice,  e di  tutte  le  falan- 
gi di  questo  dito,^si  anastomizza  con  la  sua  palmare  digi- 
tale, e di  rado  nasce  dall’  arteria  palmare  superficiale  data 
dalla  radicale. 

3.®  L’  arteria  dorsale  del  carpo  , sopra-carpiena  , Ch. 
( arteria  dorsalis  carpio-radialis  ) , che  nasce  dal  lato  in- 
terno della  radiale,  più  o meno  rinopeito  alla  precedente, 
dirigesi  trasversalmente  verso  1'  orlo  cubitale  della  mano,  e 
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panando  «otto  a' tendini  de'  muscoli  estensori  , immediata- 
mente sopra  «'legamenti  dorsali  del  carpo,  si  anastomizza  pri- 
ma con  taluni  piccioli  rami  della  radiale  , che  si  erano  di- 
staccati piu  in  sopra  da  questa  ultima,  poi  con  la  estremi- 
ti della  interossea  , infine  col  ramo  dorsale  della  cubitale , 
e forma  cosi  1’  arcata  dorsale  del  carpo  ( arcus  dor salii 
carpi  ),  che  rassomiglia  meno  ad  un'arcata  che  ad  una  re- 
te a grandi  maglie. 

i4ai.  Da  quest'arcata  principalmente  nascono  le  ar- 
terie dorsali  interossee  ( arteriae  dorsales  interosseae  ) , 
che  camminano  da  dietro  in  avanti  negl'intervalli  delle  os- 
sa del  metacarpo , dal  secondo  dito  fino  al  quinto  , vanno 
a'  muscoli  inlerossei  esterni , e si  continuano  : 1 . in  avanti 
con  le  arterie  digitali  corrispondenti  tra  le  estremità  poste- 
riori delle  prime  falangi,  ove  il  tronco  di  queste  arterie  si 
biforca:  a.  con  le  arterie  metacarpiene  inferiori,  donde  ri- 
sulta un  cerchio  considerevole  di  anastomosi  tra  le  branche 
dorsali  e palmari  delle  arterie  deli’  avambraccio. 

1421.  Vengono  quindi  ramificazioni  più  dilicate  , che 
si  profondano  nei  muscolo  abduttore  dell’  indice  e ne’ lega- 
menti del  carpo:  poi  tra  le  estremità  posteriori  delle  due 
prime  ossa  del  metatarso,  l'arteria  dorsale  radiale  del  pol- 
lice ( arteria  dorsali s ulnaris  pollicis  ),  e 1'  arteria  dor- 
sale radiale  deir  indice  ( arteria  dorsalis  ulnaris  indi- 
cis ) , le  quali  nascono  ora  isolatamente,  ed  ora  da  un  tron- 
co distinto. 

i423.  Allorché  l’arteria  radiale  ha  dato  queste  bran- 
che, passa  nella  vola  della  mano  tra  le  due  prime  ossa 
del  metatarso  e’1  muscolo  adduttore  dell’indice,  va  trasver- 
salmente verso  1’  orlo  cubitale,  e si  anastomizza  con  l’arte- 
ria cubitale  che  le  viene  incontro,  in  modo  a formare  Yar- 
cata  palmare  profonda  ( arcus  volaris  prof  un  dui  ) , alla 
produzione  del  quale  contribuisce  più  di  questa  ultima.  Pas- 
sando su  la  estremità  posteriore  dell'osso  metacarpo  del  di- 
to indice,  dà  nascimento  alla  grande  arteria  del  pollice! 
( arteria  princeps , s.  magna  pollicis  ).  Questa  or  si  di— 
.vide  in  palmare  radiale  e pa  Imare  cubitale  del  pollice 
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{ arteria  volaris  pollicis  radi alis  et  ulnarii  ),  ora  non  di 
■clie  una  di  queste  due  branche,  mentre  l’altra  proviene  o 
«DII’  arcata  palmare  superficiale,  o dall'arcata  palmare  pro- 
fonda ; ma  sempre  si  anastomiz/.a  mercè  uno  o due  grossi 
rami  con  le  arterie  dorsali  radiale  e cubitale  del  pollice  , 
anche  quando  le  arterie  palmari  corrispondeuli  non  sou  date 
da  essa. 

È rado  che  l'arteria  radiale,  nel  momento  del  suo  pas- 
saggio a traverso  del  primo  spazio  interosseo  , si  divida  in 
due  branche  , una  delle  quali  è la  continuazione  del  tron- 
co, e che  va  alla  palma  della  mano,  mentre  l'altra  un  po- 
co più  picciola  passa  al  di  sopra  del  ventre  interno  del  pri- 
mo muscolo  metacarpio  esterno,  si  anastomizza  con  l'arca- 
ta palmare  superficiale  e da  origine  principalmente  all'  ar- 
teria palmare  cubitale  del  pollice  ( arteria  volaris  ulna- 
ris pollicis  ) , o dividesi  in  quest'  arteria  e nella  palmare 
radiale  dell'  indice  ( arteria  volaris  radialis  indici s ) , 
conforraazioneconsiderevolè  perchè  conferma  la  rassomiglianza 
con  le  arterie  delle  altre  dita,  poiché  questa  branca  dorsa- 
le  rappresenta  allora  la  prima  arteria  metacarpiena  dorsale  la 
più  voluminosa.  Talora,  ma  molto  di  rado,  le  arterie  in 
quistione  non  nascono  dalla  grande  arteria  del  pollice,  ma 
dall’  arcata  palmare  superficiale  , ed  immediatamente  dall’ 
arteria  palmare  radiale  superficiale;  occorrenza  in  cui,  la 
palmare  del  pollice  e la  grande  arteria  di  questo  dito,  che 
sono  proporzionatamente  più  picciole,  non  danno  che  le  dor- 
sali del  pollice.  Non  ho  incontrato  però  questa  disposizio- 
ne, che  quando  le  arterie  radiale  e palmare  radiale  nascevano 
molto  piu  in  sopra  del  consueto. 

Colè  , donde  deriva  la  grande  arteria  del  pollice  , un 
poco  più  dal  lato  anteriore  della  radiale  solamente  , nasce 
una  branca  molto  costante  , ma  di  un  volume  variabilissi- 
mo, che  va  in  dentro,  passando  immediatamente  su  la  fac- 
cia palmare  del  secondo  osso  metacarpo,  da  ramificazioni  al 
muscolo  adduttore  del  pollice , e concorre  più  o meno  al- 
la formazione  delle  arterie  palmari  dell’  indice.  Questo  pe- 
rò non  avviene  in  modo,  che  l’arteria  radiale  di  questo  di- 
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to  provenga  sempre  dalla  branca  di  cui  qni  si  traila,  come 
il  pretende  Soeininerring,  giacche  malgrado  il  volume  con- 
siderevole di  questa  ultima,  ho  veduto  talvolta  l'arteria  ra- 
diale dell'indice  provenire  dalla  arcata  palmare  superficiale. 
Per  esprimere  1’  analogia  che  v’ha  tra  essa  e la  grande  ar- 
teria del  pollice  , si  può  dare  a questa  branca  il  nome  di 
grande  arteria  dell’  indice  ( arteria  princeps  indici s ). 

Parlando  dell’  arteria  cubitale  descriverò  1’  arcala  pal- 
mare profonda. 

3.  Aeteeu.  cubitale. 

i4*4.  L'arteria  cubitale  ( arteria  ulnaris,  s.  cubila- 
lis  ) , ordinariamente  la  piu  grossa  delle  due  branche  che.  > 
la  brachiale  produce,  biforcandosi;  si  dirige  verso  il  cubi- 
to, subito  dopo  nata  passa  al  di  sotto  del  pronatore  roton- 
do , e scende  verso  la  mano  lunghesso  il  cubito  , tra’  mu- 
scoli cubitale  interno  e flessore  profondo  , e messa  sempre 
molto  più  profondamente  della  radiale.  Non  lungi  dalla  sua 
origine  da  una  grossa  branca  o picciola  , 1’  arteria  n cor- 
reale  cubitale  anteriore,  che  si  profonda  nella  estremila  in- 
feriore della  porzione  intenda  del  tricipite  brachiale  , come 
pure  nella  estremità  superiore  del  pronatore  rotondo,  e che 
corrisponde  ad  un  simile  ramo  emanalo  dalla  radiale. 

1 4^5.  In  seguito  dà  1’  arteria  ricorrente  cubitale , ri- 
corrente cubitale  posteriore  ( arteria  recurrens  ulnaris , s. 
cubitali s).  che  ordinariamente  è molto  più  voluminosa  del- 
la precedente,  va  da  sotto  in  sopra  tra’flessori  delle  dila  su- 
blime e profondo  e ’l  cubitale  interno  , distribuisce  rami  a 
questi  muscoli,  penetra  1’  ultimo,  e sale  tra  il  condilo  in- 
terno dell’  omero  e l'olecrano  , per  unirsi  con  1 arteria  col- 
laterale inferiore  ed  interna  derivata  dalla  brachiale,  e ior- 
mar  cosà  la  più  grande  di  tutte  le  anastomosi,  che  spnu  in- 
torno all’  articolazione  omero-cubitale. 

Quest’arteria  nasce  sempre  molto  più  in  basso  della  bran- 
ca ricorrente  della  radiale.  Costantissimamente  proviene  dal- 
la cubitale  y quando  questa  nasce  da  Ila  brachiale  nel  luogo 
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solito  ; almeno  non  1'  Lo  veduta  mai  nascere  immediata- 
mente dalla  omerale  , come  succede  alla  ricorrente  radiale,  ' 
ciò  cLe  senza  dubbio  bisogna  attribuire,  perché  la  sua  origiue 
è messa  mollo  in  basso.  In  tutte  le  ^volle,  all'opposto,  che  ho 
trovato  l'arteria  cubitale  montare  più  in  sopra  del  solito,  la 
ricorrente  non  era  data  da  essa,  ma  dalla  iuterossea,  in  mo- 
do che  anche  allora  l’anomalia  per  quanto  era  possibile  si 
ravvicinava  alla  conformazione  normale. 

1426.  Subito  dopo  aver  dato  questa  branca  , l' arteria 
cabitale  si  partisce  in  due  altre  , la  cubitale  propriamente 
delta  , e 1’  arteria  interassea  ( arteria  intcr-ossea  ) , che 
ordinariamente  è un  poco  meno  voluminosa  dell'  altra.  Di 
rado  avviene  a questa  di  esser  data  dalla  brachiale  , sia  al 
suo  consueto  luogo  di  biforcazione,  sia  al  di  sopra  di  que- 
sto punto.  Allorché  1'  arteria  cubitale  nasce  più  in  sopra 
dell’  ordinarlo  , la  intcrossca  diventa  una  branca  della  ra- 
diale , ciò  fa  che  essa  nasca  nella  stessa  regione  dell'  avam- 
braccio , sebbene  provegnente  da  un’  arteria  differente. 

Per  questi  due  molivi,  1’  arteria  cubitale  è molto  più. 

• picciola  del  solito  quando  nasce  più  in  sopra  dell’  ordina- 
rio. Questa  diminuzione  di  calibro  però  si  osserva  talora  in 
essa  , senza  che  presenti  alcuna  anomalia  relativamente  al 
luogo  del  suo  nascimento , poiché  avvicn  talvolta  ma  ben 
radamente  , che  , malgrado  questo  stalo  di  cose  , 1’  arteria 
interossca  proviene  dalla  radiale. 

Non  lungi  dalla  sua  origine , l’arteria  interossca  db  uno 
o due  rami  costantissimi  , che  scendono  nella  parte  supe- 
riore de’ flessori  profondo  e Sublime  delle  dita,  de’ due  ra- 
diali esterni  e del  pronatore  rotondo.  Un  poco  più  iu  giù, 
si  partisce  in  due  branche  quasi  di  grossezza  eguale  , una 
delle  quali  , un  poco  più  considerevole  è la  continuazione 
del  tronco,  c sccnde  su  la  faccia  anteriore  del  legamento 
iuterosseo  , mentre  l’altra  passa  al  di  sopra  dell'orlo  supe- 
riore' di  questo  legamento  per  andare  alla  faccia  dorsale  def- 
1’  avambraccio.  Questa  branca  è Y art  eri  a perforante  supe- 
riore ( arteria  perforans  prima , suprema  ) , che  nemmen 
essa  tarda  a dividersi  iu  due  rami.  Il  più  picciolo,  che  è 
Tom.  Ili,  u 


o. 


% 

■ 

tf 

«fl 

| 

■ 


1 


•Nlry 

• 

Jm 


ita 


l'6*  ANATOMIA  SPECIALE. 

n nuora  mollo  considerevole  e che  diccsi  arteria  ricorrente 
interassea  ( arteria  recurrens  interassea  ),  risale  al  di  so- 
pra del  muscolo  cubitale  esterno,  tra  il  radio  e'I  cubito  da 
una  parte  e’I  muscolo  aiytonco  dall'altra,  e perdesi  nell' ar- 
cala dorsale  dell'ariicola/.ione  del  gomito.  Il  più  volumino- 
so scende  tra  la  origine  dell'  estensore  lungo  ad  abduttore 
lungo  del  pollice  da  una  parte  , estensore  delle  dita  e cu- 
bitale esterno  dall'  altra  , lunghesso  cubito  , fin  dappres- 
so alla  sua  estremiti  inferiore,  e caminin  facendo  spicca  una 
quantità  di  ramificazioni  a’ suddetti  muscoli. 

1417.  Nella  maggior  parte  della  sua  estensione,  il  tron- 
co dell’  arteria  interossea  scende  su  la  faccia  anteriore  del 
legamento  iuterossro,  tra  le  due  ossa  dell  avambraeccio,  pe- 
rò un  poco  più  da  vicino  al  cubito  che  al  radio  , da  arte- 
riuzze  a tuli’ i muscoli  flessori  e dì»  in  oltre  sei  oselle  ra- 
mi , le  arterie  perforanti  inferiori  ( arteriae  perforante s 
minores  inferiores  ) , i quali  attraversano  il  legamento  in- 
lerossco , s'insinuano  su  la  faccia  posteriore  dell'avambrac- 
cio c si  spandono  ne' muscoli  estensori.  Il  tronco  arterioso» 
passando  al  di  sopra  dell'orlo  superiore  del  pronatore  qua- 
drato, termina  su  la  faccia  dorsale  dell’avambraccio,  o-, 
ve  si  partisce  iu  tre  o quattro  rami  di  grossezza  quasi  e~ 
guale.  Uno  o due  di  tali  rami  si  distribuiscono  in  parte 
nell’estensore  e nell’ abduttore  del  pollice,  in  parte  pure 
passano  sotto  a’ tendini  di  questi  muscoli  applicati  immedia- 
tamente all’  osso  , si  aggirano  sul  radio  c si  auastomiziano 
co’  rami  dell’  arteria  radiale.  Il  secondo  od  il  terzo,  che  re- 
trograda sul  cubito,  si  aaaslomit2a  con  l’arteria  perforante  su- 
periore. Il  terzo  od  il  quarto,  che  èia  continuazione  del  tron- 
co, scende  tra  le  due  ossa  dell’  avambraccio  e forma  1’  ar- 
cata dorsale  del  carpo  ( arcus  dorsalis  carpi  ) sul  dosso 
del  carpo  , dividendosi  in  un  ramoscello  medio  od  almeno 
ju^dué  laterali,  i. quali  comunicano  co’ rami  carpieni ‘delle 
arterie  radiale  e cubitale.  * 

È radissimo  che  il  tronco  dell’arteria  interossea 
dia  una  lunga  branca,  che  scende  tra’  flessori  delle  dita  fi- 
no alia  mano,  e concorra  a formare  o l’arcata  palmare  su- 
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perficiaie , o le  arterie  del  pollice.  Ciò  si  ’ osserva  special- 
mente quando  l’arteria  cubitale  nasce  più  in  sopra  del  so- 
lilo , circostanza  molto  rimarchevole  in  qnanto  che  annun- 
zia uno  sforzo  tendente  a ravvicinare  1’  anomalia  al  tipo 
normale. 

i4ag.  L’arteria  cubitale  dopo  aver  prodotto  la  interos- 
sea  , al  pari  della  radiale  , a corti  intervalli,  d'a  un  nume- 
ro considerevolissimo  di  ramoscelli,  che  si  distribuiscono  a 
muscoli  tra’ quali  scende,  i flessori  delle  dita  e ’l  cubitale 
anteriore.  Verso  la  estremità  inferiore  del  cubito,  e sempre 
ad  tìn  pollice  circa  al  di  sopra  della  radiale,  si  parlisce  in  f 
due  branche  , più  voluminosa  l’una,  che  è la  continuazione 
del  tronco  » più  picciola  1’  altra  che  dicesi  arteria  dorsale 
cubitale  ( arteria  dorsalis  ulnaris  , ramai  dorsalis  ab  ul- 
nari ).  Questa , al  di  sopra  del  tendine  del  muscolo  cubi  - 
tale  anteriore,  si  ripiega  su  la  estremità  inferiore  del  cubi- 
to, manda  rami  al  cubitale  ed  al  quadrato  pronatore,  come 
pure  a’iegamenti  del  carpo,  si  anastomizza  col  ramo  dorsale 
della  radiale  e con  1’  arteria  interossea  per  formare  l’arcata 
dorsale  del  carpo,  e si  perde  nel  quarto  muscolo  pelacarpio 
interno,  parimenti  che  ne’  muscoli  dell'indice,  principalmen- 
te nell’ abduttore. 

i43o.  Dopo  che  ha  dato  taluni  piccioli  rami  a'iegameu- 
ti  palmari  del  carpo  , 1’  arteria  cubitale  , dav vicino  alla  e- 
stremiià  posteriore  del  quinto  osso  de!  metacarpo  si  parti- 
sce  in  due  rami  , il  palmare  superficiale  e'I  palmare  pro- 
fondo ( ramai  polari*  superficialii  et  profundus  ). 

4-  arcate  falu ari. 

, 1 

i43t.  V’  ha  due  arcate  palmari  ( arcui  volae  ),  una 
superficiale,  ed  una  profonda. 

La  branca  palmare  superficiale  dell’  arteria  cubitale  è * 
comunemente  molto  più  considerevole  della  profonda.  Passa 
al  di  sopra  de’tendini  de’  muscoli  flessori  che  da  prima  co- 
privano l’arteria  cubitale,  si  avanza  immediatamente  al  dl 
sotto  dell'aponeurosi  palmare,  verso  l’orlo  radiale  della  ma- 
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no  e si  anastomizza  con  la  branca  palmare  superficiale  del- 
la radiale,  clic  sempre  sorpassa  molto  in  volume,  anche  quan- 
do questa  ultima  è molto  più  grossa  dell’ordinario.  Dalla  u- 
nione  delle  due  branche  risulta  l'arcata  palmare  superficia- 
le  ( arcui  iuperficialis  volae  ).  Nou  è rado  che  quest’ ar- 
cala sia  formata  interamente  dalla  sola  arteria  cubitale,  che 
non  si  anastomizza  affatto  col  ramo  palmare  della  radiale  , 
o clic  uou  comunica  con  essa  che  mediante  rami  insignifi- 
canti. 

Dall’arcata  palmare  superficiale  nascono  le  arterie  col- 
laterali delle  dita  ( arteriae  digitala  ),  delle  quali  pres- 
9 socchi;  costante  nou  c il  modo  di  nascere.  La  sola  norma 
clic  possa  stabilirsi  a questo  riguardo,  si  c che  la  maggior 
parte  delle  arterie  digitali,  sia  mediatamente  od  immediata- 
mente che  provengano  dall’arcata  superficiale,  dalla  profon- 
da o da  ambedue  al  tempo  stesso,  nascono  sempre  a due  a 
due  da  un  tronco  semplice  , in  modo  che  questo  si  stende 
dall’arcata  fino  alla  estremità  della  prima  falange,  ove  giun- 
to dividesi  in  due  branche  ordinaria  mente  disuguali  in  gros- 
fe/./a  , sovente  pure  di  un  volume  sproporzionatissimo,  le 
quali  appartengono  sempre  a due  dita  d itferenti  e non  mai 
ad  un  solo.  Queste  branche  camminano  su  la  faccia  palma- 
re delle  dita,  lunghesso  l'orlo  cubitale  dell'uno,  e l’orlo  ra- 
diale dell’altro,  fino  alla  estremità  loro.  In  colai  modo  cia- 
scun dito  riceve  due  arterie  collaterali,  delle  quali  la  cubi- 
tale è sempre  la  più  grossa. 

Comunemente  il  mignolo  riceve  un'arteria  cubitale  pro- 
pria o speciale,  la  prima  branca  dell’arcata  palmare  super- 
ficiale che  vi  va  lunghesso  il  suo  museolo  flessore  corto,  al 
quale  spicca  un  gran  numero  di  ramificazioni. 

A qualche  distanza  da  questa  branca,  e molto  dappres- 
so le  ime  alle  altre  , ne  nascono  tre  molto  costasi  ti,  la  se- 
conda, la  terza , e la  quarta  collaterali , che  vanno,  la  pri- 
ma al  lato  radiale  del  quinto  dito  ed  al  lato  cubitale  del 
quarto,  la  seconda  al  lato  radiale  del  quarto  ed  al  cubita- 
le del  terzo,  l'ulliina  ip  fine  al  Iato  radiale  del  terzo  ed  al 
cubitale  del  secondo. 
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Trovasi  inoltre  il  più  spesso,  una  quarta  collaterale  co- 
mune , che  si  divide  in  arteria  del  lato  radiale  dell’  indice 
ed  arteria  del  lato  cubitale  del  pollice. 

Questa  disposizione  offre  picciol  numero  di  anomalie 
pochissimo  importanti,  delle  quali  ne  espongo  le  principali: 
Talora  la  seconda  collaterale,  la  branca  cubitale  del  mi- 
gnolo non  tanto  appartiene  all'arcata  palmare  superficiale  clic 
alla  profonda,  di  cui  è dessa  la  parte  posteriore,  quella  pel 
cui  mezzo  quest’arcata  comunica  con  l’altra,  in  modo  che 
in  simil  incontro  non  la  si  può  considerare  che  come  una 
branca  anastomotica  tra  le  due.  arcate.  La  quarta  collatera- 
le, che  provvede  il  lato  radiale  del  ..terzo  dito  ed  il  lato  cu- 
bitale del  quarto,  trovasi  talora  anche  nella  stessa  circostan- 
za. Queste  due  differenie  dipendono  da  che  queste  due  ar- 
terie comunicano  sempre  con  l’arcata  profonda  nrediaute  ra- 
mi anastomotici  considerevoli,  mentre  che  le  due  altre  col- 
laterali medie  sono  più  isolate  e più  indipendenti; 

Una  seconda  anomalia  consiste  nella  riunione  di  più 
arterie  digitali  in  un  tronco  comune,  sempre  cortissimo.  Vi 
si  perviene  gradatamente  dietro  ciò  che  si  osserva  talora,  che 
due  branche  sono  ra vvicinalissirae  fra  loro. 

Perciò  parecchie  volte  ho  veduto  provenire  la  prima  e 
1 a seconda , la  terza  e la  quarta , la  quarta  c la  quinta  da 
un  tronco  comune,  il  quale  andava  allora  al  lato  radiale  del- 
l’indice. Allorché  1’ arteria  cubitale  del  mignolo  non  forma 
un  piccolo  tronco  distinto  , ma  che  nasce  dalla  seconda  , 
'il  tronco  comune  che  ne  risulta  è uii  poco  più  Iuugo  di 
quello  che  si  trova  , quando  altre  branche  unisconsi  insie- 
me , e la  seconda  intanto  va  quasi  sempre  al  Iato  cubitale 
del  quarto  dito  ed  al  lato  radiale  del  migiiolo. 

i43a  La  più  picciola  arteria  cubitale  , o la  profonda 
si  aggira  profondamente  da  dietro  in  avanti  sul  flessore  cor- 
to del  mignolo  e va  sempre  in  fuora  verso  il  lato  radia- 
le della  mano  , in  modo  clic  cammina  trasversalmente  su’ 
muscoli  interossei  interni  all’ incontro  dell’ arteria  palmare 
radiale  profonda  , con  la  quale  si  annstomizza  e forma  lTar- 
cala  palmare  profonda  ( arcus  palmari s pnfundus  ).  Que- 
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si’  arcala  è or  piti  or  meno  voluminosa  della  saperficiate  ; 
ma  spesso  le  è inferiore  piuttosto  che  superiore  in  isviluppo, 
e ’1  suo  calibro  è sempre  più  consjderevole  dal  Iato  radiale 
che  dal  cubitale  , poiché  I’  arteria  radiale  contribuisce  più 
della  cubitale  alla  sua  formazione.  È sempre  messa  più  in 
dietro  dell’  arcata  superficiale  e trovasi  immediatamente  al 
davante  della  estremità  posteriore  dell’  osso  del  metatarso. 
i433.  L’  arcata  palmare  profonda  produce  : 
i'.°  Dal  suo  lato  anteriore,  o dalla  convessità,  le  arte- 
rie interassee  palmari  ( alterine  interosseae  volares  ) , .0 
perforanti  inferiori  ( arteriae  perforantes  inferiores  ) , 
che  sono  le  più  grosse  di  tutte  le  sue  branche. 

Queste  arterie  vanno  a’  muscoli  iuterossei  interni  negl’ 
intervalli  delle  ossa  del  metacarpo  , danno  ramificazioni  a’ 
muscoli  di  queste  regioni  ; e 1’  una  o 1’  altra  almeno  , talo- 
ra tutte  si  anastomizzano  alla  estremità  loro  anteriore,  cosi 
con  le  arterie  collaterali  delle  dita  , ove  quelle  si  biforca- 
no , che  con  le  interossee  superiori. 

Esse  corrispondono  alle  collaterali  dèlie  dita  ; son  so- 
lamente molto  più  picciole.  Ma  la  prima  in  generale  è inolio 
più  sviluppata  delle  altre.  Per  essa  appunto  ho  proposto  la  de- 
nominazione di  grande  arteria  dell'indice  ( arteria  indicis 
princtps')  (J  >424)-  Avvien  anche  talora  però  che  tra  queste 
interossee  inferiori , altre  arterie  sieno  più  grosse  del  consueto,  a 
segno  che  il  calibro  loro  uguaglia  quasi  od  interamente  quello 
de' tronchi  comuni  delle  arterie  collaterali,  che  derivano  dalla 
grande  arcata,  e che  le  branche  digitali  nascono  altrettanto  ed 
anche  più  dall'arcata  profonda,  che  dalla  superficiale.  Talo- 
ra , ma  di  rado,  esse  superano  quasi  tutte  le  arterie  colla-  ' 
rati  della  dita  io  volume  , e le  branche  palmari  digitali 
provengono  da  esse  più  che  dall’  arcata  superficiale  , come 
succede  spesso  pel  dito  indice  ed  anulare. 

a.°  Dalla  convessità  dell'  arcata  palmare  profonda  na- 
scono le  arterie  perforanti  superiori  o posteriori  ( arteriae 
perforante s superiores , s.  posleriores  ).  Queste  penetrano 
tra  le  estremità  posteriori  delle  ossa  del  metacarpo,  proveg- 
gono di  ramificazioni  la  parte  posteriore  de’myscoli  metacar- 
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pii,  e giungono  sul  dosso  della  mano,  ove  si  aaastomizz  ano 
tanto  con  la  parte  anteriore  deli'  arcala  dorsale  del  carpo, 
che  con  le  arterie  metacarpi  superiori,  le  quali  meno  soa 
date  da  quest'arcata  ( $ ) che  da  quelle  stesse. 

i434-  In  tal  modo  le  due  arcate  palmari  simultanea- 
mente concorrodo  a produrre  le  arterie  digitali.  La  super  - 
fidale  contribuisce  dippiù  alla  origine  delle  branche  palmari 
del  terzo  dito,  del  quarto,  dei  mignolo  e de}  lato  cubitale  del 
secondo;  la  profcuda  , all'opposto,  prende  [arte  maggiore 
a quella  delle  branche  palmari  del  pollice  e 'del  lato  radia- 
le dell’indice.  Talvolta  però  succede  che  queste  ultime  na- 
scano del  tulio  dall'ancata  superficiale;  ciò  avviene  più  fre- 
quentemente per  l’arteria  radiale  dell’indice  e per  la  cubi- 
tale del  pollici,  che  per  la  radiale  di  questo  ultimo  dito. 
In  questa  occorrenza,  le  due  branche  nascono  da  un  tronco 
comune.  Allorché  tutte  le  arterie  digitali ,- senza  eccettuar- 
ne quelle  del  polisce,  provengono  dall’arcata  palmare  super  - 
fidale,,  questa  si  pariisce  talvolta,  fin  dalla  parte  inferiore 
della  mano,  in  due  grosse  branche  principali,  una  delle  quali 
provvede  i rami  die  ordinariamente  nascono  éall'arcata  su- 
perficiale, mentre  1’  altra  si  biforca  per  produrre  l’arteria 
principale  del  pollice  e la  branca  radiale  dell’indice,  ciòehc 
.merita  di  essere  avvertito  ,:  come  dimostrante  ebe  la  -natu- 
ra cerca  (avvicinarsi  al  tipo  normale  , in  mezzo  anche  alla 
maggiore  anomalia.  L’aoteria  radiale  palmare  superficiale  al- 
lora non  esiste  allatto,  ed  almeno- è pochissimo  sviluppata. 
Tal  ajtra  volta  a H’  opposto,  avviene  che  essa  prenda  pat  te 
maggiore  del  solito  alla  produzione  dell’arcata  palmare  su- 
perficiale;, ed  allora  è dessa  pavimenti  che  da  tutte  le  ar- 
terie digitali;  ma  allora  le  arterie  cubitale  e radiale  non  so- 
no ordinariamente  unite  fra  loro  ohe  mercè  un  debole  ramo 
anaslomotico  , che  talora  ho  veduto  mancare  interamente  , 
e ciascuna  delle  -due  arterie  non  prbduce  chele  branche  de- 
stinate al  lato  corrispondente  della  mano.  ir* 

Le  due  arcale  palmari  si  anastomizzano  insieme  ove  le 
arterie  digitali  si  biforcano  per  dare  le  dug  Collaterali.  Esse 
comunicano  mediante  lunghe  branche,  che  ordinariamente  $0- 
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ho  molto  piu  picciole  de'tronchi  comuui  delle  arterie  digita- 
ci. Di  tali  branche,  le  piu  voluminose  e le  più  costanti  so- 
no quelle  che  t' incontrano  tra  l'arteria  cubitale  del  migno- 
lo e 1’  arteria  comune  del  secondo  e terzo  dito. 

L'arcata  dorsale  del  carpo,  e l'arcata  palmare  profonda 
comunicano  insieme  principalmente  per  mezzo  delle  arterie 
perforanti  superiori  o posteriori,  e delle  interossee  dorsali. 
Queste  e le  interossee  inferiori  stabiliscono  del  pari  una  co- 
municazione tra  queste  due  arcate  e l'arcata  palmare  super- 
ficiale. 


5:  Asterie  digitali. 

. . • ) * 

i435.  Sebbene  le  arterie  digitali  sieno  date  per  lo  più 
dall'arcata  superficiale  ( § i43a  ),  si  può  dire  però  che  1’ 
arcata  profonda  ( fatta  astrazione  da  ciò  che  più  o meno 
spesso  avvieoe  a talune  tra  esse  di  esser  date  da  questa  ul- 
tima sola  ) , e 1’  arcata  dorsale  del  carpo  -contribuiscono  a 
produrle,  a segno  «he  la  obliterazione  di  una  delle  sorgenti 
può  essere,  compensata  facilmente  dall'ampliazione  delle  altre. 

Ciascun  dito  riceve  almeno  quattro  branche  costanti,  due 
palmari  e due  dorsali:  queste  sono  più  picciole  di  quelle. 
Le  due  palmari  si  anastomizzano  insieme  dalla  parte  della 
palma,  sia  solamente  sopra  una  falaage,  sia  sopra  molte,  od 
anche  sopra  tutte,  per  mezzo  di  uno  o più  rami  trasver- 
sali, la  cui  convessità  guarda  un  poco  in  avanti.  Fra  que* 
sti  rami  anastomotici  però,  i soli  che  sieno  costanti , sono 
quelli  sviluppatissimi  che  esistono  su  la  faccia  inferiore  del- 
la falange  delle  unghie,  e che  ordinariamente  son  doppii. 
Le  brauche  palmari,  in  oltre  si  auastomizzano  in  arcata  con 
le  dorsali,  sul  dosso  delie  falangi,  principalmente  della  terza. 
Ciascun'  arteria  palmare  , nei  suo  cammino  dà  almeno  die- 
ci o dodici  branche,,  che  son  destinate  a' nervi,  a’iegamentij 
a' tendini  ad  alla  cute.  Dall’arcata  che  forma  alla  sommità 
del  dito,  mercè  la  sua  anastomosi  eoo  quella  del  lato  oppo- 
sto, emana  pure  un  numero  considerevole  almeno  di  ramo- 
scelli che  vanno  a perdersi  nella  cute. 
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D^5la  porzione  toracica  dell’  aorta. 


1436.  Dalla  porzione  toracica  dellaorta,  o aorta  petto- 
rale ( aorta  thordcica  ),  ( § i3i^  ),  nascono  molte  arte- 
rie ma  picciolissime  , in  modo  che  dopo  averle  date  , T a- 
orta  non  ha  perduto  sensibilmente  del  calibro  che  hà  lun- 
ghesso il  petto,  allorché  ha  prodotto  i tre  tronchi  nascen- 
ti dal  suo  arco. 

Parecchie  di  queste  branche  sono  costanti;  altre  non  lo 
sono,  e ' Spesso  avvitii  loro  di  provenire  da  altre  arterie,  o in 
tutto  od  in  parte.  % 

Le  prime  nascono  dalle  parli  laterali  o dal  lato  poste- 
riore deir  aorta  pettorale,  in  tutta  la  sua  lunghezza;  le  al- 
tre derivano  principalmente  dalla  suà  parte  superiore  e tite-t 
dia,  e dal  suo  lato  anteriore. 

t 

A.  Branche  Anteriori. 

• - - »i. 

1437.  le  branche  anteriori  dell’aorta  toracica  sono  prin- 
cipalmente, le  arterie  bronchiche  inferiori  ( arleriac  bron- 
chiales  inferiores  ),  le  esofagee  ( arteriae  aesophageae  ), 
e le  mediastine  posteriori  ( arteriae  mcdiaslinales  poste- 
riore s ). 

Il  numero  e la  origine  delle  arterie  bronchiche  inferio- 
ri , che  naSfcono  dall’  aorta  sono  variabilissime. 

Il  numero  loro  varia  da  due  a quattro.  Sé  ne  trovano 
comunemente  due  da  ciascun  Iato,  per  ciascun  bronco.  Le 
inferiori  sono  un  poco  più  grosse  delle  superiori. 

Le  più  voluminose  é le  più  costanti  nascono  spesso  un 
polli oe  al  di  sojto  della  estremità  dell’arco  aortico.  La  di- 
ritta è quasi  sempre  una  branca  della  prima  arteria  inter- 
costale aortica,  che  là  dii  dopo  essere  arrivata  al  lato  dirit- 
to della  colonna  vertebrale,  passando  dietro  all’esofago.  Ma 
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talvolta  proviene  immediatamente  dall'  aorta  ; e le  avviene 
assai  spesso  che  qup*ta,  ullhnyi  di»,  a difitta  , una  seconda 
arteria  bronchica  inferiore,  allorché  1’ ordinano  trae  la  sua 
origine  dalla  prima  intercostale  aortica,  oppuj^che  la  bron- 
chica sinistra  manda  ramiGcazioni  al  bronco  diritto.  La  si- 
nistra, al  contrario,  nasce  direttamente  ddll'aorta,  e passa  da- 
vanle  all’esofago  per  andare  al  suo  bronco;  iqa  come  il  suo 
calibro  supera  <pi(  Ilo  della  diritta,  è molto  AVVÌO,  che  (Ita 
anche  taluni  rami  al  broboo  del  Iato  diritto.  ’ 

In  quanto  alle  picciole  arterie  brouchiche  superiori,  che 
sono  meno  voluminose  ed  incostanti  , generalmente  parlan- 
do, esse  appartengono  più  al  bronco  sinistro  che  al  diruto. 

Indipendentemente  da  questi  ramoscelli , che  si  posso- 
no dire  arterie  brouchiche  inedie  , ciascun  bronco  riceve 
dalla  succlavia  ( £ iS-ji  ) , o dalla  mammaria  interna  ( § 
iip7  ) corrispondente,  branche  chiamate,  arterie  bronchi- 
che  superiori , le  quali  si  spandono  nella  parie  sua  superio- 
re, e che  con  grandi  anastomosi  comunicano  con  le  arterie 
inedie  ed  inferiori. 

L’  aorta  talora  Don  da  che  una  sola  arteria  bronchica, 
che  spesso  anche  allora  proviene  da  un  tronco  comune  con 
la  intercostale  superiore  diritta. 

Le  arterie  bronphithe  non  solo  si  spandono'  ne'bronchi , 
ma  nell'esofago,  nell’aorta,  nel  pericardio,  e nel  limo. 

1438.  Al  di  sotto  di  queste  arterie,  ordinariamente  1’ 
aorta,  dalla  sua  parte  anteriore  dà  parecchie  arterie  esofa- 
gee, il  cui  numero  varia  da  due  fino  a sette , e che  sono 
sempre  più  picciole  delle  hronclucùe.  Queste  arterie  comu- 
nicano co'  rami  esofagei  provegnenli  dalle  brouchiche  , del 
pari  che  eoa  altri  che  son  dati  dalle  diaframmatiche  inferio- 
ri, con  queste  e con  le  arterie  del  ventricolo,  Le  anastomo- 
si sono  numerose  e si  ianno  mediante  grossissimi  fami. 

1439.  Le  arterie  piediastine  posteriori  sono  sempre  • 
picciole  e numerosissime.  Porzione  di  esse  si  spànde  nell’e- 
sofago , ed  altre  a preferenza  nelle  pareti  deli'aortà  toracica, 
e si  auastqmizzanp  tanto  fra  esse  che  con  le,  arterie  esofagee 
« con  le  ramificazioni  della  mammaria  interna. 
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B.  BRANCHE  LATERALI  E POSTERIORI.  ARTE- 
RIE INTERCOSTALI.  , 

• ' • • ! i ■' 

i44o.  Le  branche  laterali  e posteriori  dell' aorta  to- 
racica spno , le  intercostali  inferiori  e posteriori  od  aarti- 
che ( arteriae  inUrcostalgs  inferiores,  posleniores,  ».  aor - 
ticae  ).  Trovasi  una  branca  arteriosa  io  ciascuno  spazio  in- 
tercostale ; ma  1'  aorta  non  ne  dà  tante  quanti  sono  gli 
spazii  , poiché  , t.°  il  primo  e ’1  secondo  , od  almeno  il 
primo  ricevono  i vasi  loro  dalUarteria  intercostale  superio- 
re , branca  della  succlavia  ( § 1^98  ) ; a.Q  molte  arterie 
intercostali,  precisanaente  le  superiori  e le  inferiori,  tua  ta- 
lora anche  le  medie  , senza  che  allora  le  superiori , e le  in- 
feriori prendati  parte  all’  anomalia , nascono  da’  tronchi  .co- 
muni , cosi  le  arterie  opposte  del  lato,  diritto  e del  lata 
manco  che  corrispondonsi  rispetto  allo  spazio  intercostale  in 
cui  penetrano,  che  quelle  messe  l’una  al  di  sopra  delle  altre 
dello  stesso  lato.  Questa  ultima  anomalia  è più  rara  della 
prima.  Quando  due  arterie  intercostali  provengono  da  un 
tronco  comune  , ,lio  sempre  osservato,  che  la  inferiore  è 
la  continuazione  del  tronco  nella  cui  direzione  cammina.,, 
mentre  la  superiore  passa  ordinariamente  davanti  e più  di 
rado  dietro  al  pollo  della  costola  per  giugoere  allo  spazio 
intercostale  , nel  quale  si  distribuisse  quindi  al  solito  modo. 
D'ordinario  un  trouco  comune  si  partisce  in  due  secondarii  ; 
ma  talora  ne  dà  molti  , ciò  di  coi  1’  arteria  intercostale 
aortica  superiore  dà  soprattutto  frequenti  esempli  (1). 

Che  le  arterie  intercostali  superiori  ed  inferiori  nasca- 
no per  lo  più  da  un  trouco  comune  è rimarchevole:  ..— 

t i.°  Perchè  dà  un  nuovo,  esempio  della  rassomiglianza: 
che  v’  ha  tra  la  estremità  superiore  e la  inferiore  di  una 
stessa  regione.  ... 

2.0  Perchè  l’arteria  intercostale  aortica  superiore  e la 

(1)  Io  opposizione  con  la  intercostale  supcriore  che  nasce 
dalla  succlavia. 

j „ , ...  .4  ..... . . 1 .......  * 
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intercostale  supcriore  data  dalla  succlavia  si  corrispondono- 
in  uii  modo  speciale. 

Le  due  disposizioni  dunque  sono  una  ripetizione,  nel- 
la porzione  centrale  del  sistema  vascolare , della  rassomi- 
glianza che  si  giugne  a dimostrare  tra  la  metà  superiore  e la 
inferiore  di  questo  sistema,  qualora  si  considera  il  diafram- 
ma come  linea  di  separazione  delle  due  metà. 

Del  resto  , le  due  serie  di  arterie  intercostali  non  si 
somigliano  perfettamente , ed  avviene  Spesso  che  due  spazil 
intercostali  di  un  lato  ricavano  i vasi  loro  da  un  tronco  co- 
mune, mentre  su  Intiero  lato,  le  arterie  loro  nascono  sepa- 
ratamente 1’ una  dall’altra  (t). 

Più  spesso  trovonsi  da  ciascun  lato  otto  (a)  arterie 
intercostali  aortiche,  poiché  la  intercostale  superiore  ne  dà 
a’ due  primi  spazii  intercostali  , e perche  il. terzo  e quarto 
ricevono  il  sangue  dalle  branche  della  prima  intercostale  a- 
ortica.  * 

È ben  rado  che  il  numero  delle  arterie  intercostali  tró- 
visi  aumentato  di  una  , ciò  avviene  quando  la  intercostale 
comunemente  data  dalla  succlavia  proviene  immedìatamente- 
dall’  aorta  pettorale  (3).  Questa  circostanza  dipende  da  che 
la  prima  intercostale  aortica  si  spande  nel  terzo  spazio  in- 
tercostale. ' '■  /' 

li  numero  di  queste  arterie  trovasi  talora  diminuito  di 
una  , e ridotto  a sette.  Allora , o la  prima  va  al  setoudo, 

(1)  Ci  dia  t s'  inganna,  dicendo  che  queste  arterie  considerate 
da  entrambi, i lati  si  rassomigliano  quasi  interamente  ( Anat.  dc- 
script.  t.  iv,  p.  a53  ). 

(2)  Bichat  pretende  , ma  a torto  , che  il  numero  loro  sia  di 
nove.  Murray  e Soemmerring  s' ingannano  pure  dicendo  che  il 
più  basso  numero  loro  è di  otto  solamente.  Mayer  commette  nn  er- 
rore ancora  più  grande,  annue! tendo  ordinariamente  undici  interco- 
stali aortiche  a .diritta  , c dicci  a sinistra. 

(3)  Monro  sembra  considerare  questa  conformazione  tanto 
comune  quanto  la  regola  ( Outlines  , p.  322  )}  ma  invero  è radis- 
sima circostanza  che  non  c forse  senza  importanza,  in  quanto  che 
1‘  aorta  pettorale  , precisamente  al  di  sopra  della  origine  della  pri- 
ma intercostale  aortica,  semina  inclinata  mollo  a restrignersi  o ad 
obliterarsi. 
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terzo  e quarto  spazio  intercostale  , o,  ciò  che  avvien  più 
spesso,  4<*e  inferiori  nascono  dallo  stesso  tronco. 

In  generale,  tutte  le  arterie  intercostali  nascono  più  dal 
lato  posteriore  dell’  aorta  che  d^lla  sua  parte  laterale  , vi- 
cinissime le  une  alle  altre , e quella  di  diritta  e di  stanca 
alla  medesima  altezza. 

Esse  si  staccano  tutte  dall’  aorta  ad  angoli  un  poco  a- 
cuti,e  si  dirigono  da  sotto  in  sopra  verso  lo  spazio  interco- 
stale cui  corrispondono,  passando  sul  corpo  delle  vertebre  e 
su’ colli  delle  costole  inferiori. 

La  distanza  che  v’ha  tra  la  loro  origine  e lo  spazio  inter- 
costale loro  c molto  più  considerevole  , non  meuo  1’  ango- 
lo che  fanno  col  tronco,  più  acuto  in  sopra  e più  ottuso  in 
basso  nelle  superiori  che  nelle,  inferiori.  Non  mai  succede 
a ciascuna  di  esse  , neppure  alle  ultime  di  fare  un  angolo 
retto  con  l'aorta. 

Queste  arterie  si  diminuiscono  di  calibro  a misura  ebe 
diventano  più  basse.  E necessario  però  di  fissare  qualche 
cosa  di  preciso  a questo  riguardo.  In  effetti  , la  prima  in- 
tercostale è molto  più  voluminosa  delle  altre;  da  un  verso 
perchè  si  distribuisce  ad  un  numero  maggiore  di  spazii  in- 
tercostali, dall’altro  , perchè  a diritta  almeno  essa  dà  origi- 
ne all’arteria  bronchica  diritta  od  in  tutto  od  in  parte, 

Le  interpostali  diritte,  in  ragione  della  situazione  dell’ 
aorta  sul  lato  sinistro  della  colonna  vertebrale,  sono  più  lun- 
ghe delle  sinistre  di  tutta  la  metà  diritta  delle  vertebre  su 
le  quali  passano. 

foco  discosto  dalla  origine  loro, danno  ramificazioni  al- 
l’esofago, ed  in  generale,  a tutte  le  parti  con  tenute  nel  me- 
diastino posteriore,  ed  in  vicinanza  del  capo  delle  costole, 
ordiuariamente  dividonsi  in  due  branche,  poi  tenore  1’  una, 
anteriore  1’  altra. 

La  branca  posteriore  ( ramus  posterio  r,  s.  dorsahs') 
traversa  lo  spazio  intercostale  per  giltarsi  subito  in  dietro, 
da  taluni  ramoscelli  alle  vertebre  , ne  spicca  altri  alla  mi- 
dolla spinale  pe’forami  di  congiugazionc,  ma  si  distribuisce 
principalmente  a’ muscoli  posteriori  del  tronco  , situati  nel 
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la  doccia  eh'  esiste  tra  la  colonna  vertebrale  e le  costole,  il 
mnltifìdo  della  rachide  e 'I  dorsale  lungo.  Penetra  pure  fino 
alla  cute  con  le  sue  ramificazioni  superficiali , e per  mezzo 
de'rami  ascendenti  e discendenti,  si  anastomizza  con  le  bran- 
che dorsali  vicine,  superiori  ed  inferiori. 

La  branca  anteriore , o toracica,  o intercostale  ( ra- 
mas anterior  thoracicus  , intercostalis  ) , che  d’  ordinario 
è molto  più  grossa  della  dorsale,  che  la  supera  specialmen- 
te in  volume  nelle  intercostali  superiori  , e che  attesa  la 
sua  direzione,  si  può  considerare  come  la  continuazione  del 
tronco , cammina  da  prima  tra  la  pleura  e la  parte  poste- 
riore del  muscolo  intercostale  interno,  cui  debolmente  è u- 
nita,  passa  quindi  tra  il  muscolo  intercostale  interno  e l’e- 
sterno , e poi  dividesl  subito  in  due  rami. 

J1  ramo  inferiore  ( rdmtis  costalis  inferior  ~)  molto  più 
picciolo  dell'  altro  va  in  avanti,  lunghesso  il  margine  su- 
periore della  costola  inferiore,  passa  subito  su  la  faccia  in- 
terna di  questo  osso,  dò  ramificazioni  al  suo  periostio,  ne 
dù  ancora  talune  , ma  poco  numerose  a'muscoli  intercostali 
e termina  anastomizzandosi  co*  rami  superiori  del  suo  tron- 
no  e dell’arteria  intercostale  che  gli  viene  immediatamente 
dopo. 

Il  ramo  superiore  ( ramus  costalis  Superior  ) , conti- 
nuazione del  tronco,  cammina  al  di  sotto  della  costola  su- 
periore dallo  spazio  suo  intercostale  , allogato  nel  solco  che 
ha  sul  sao  margine  inferiore  , dirigesi  nel  davante  , dù 
ramoscelli  alle  costole  , a’  muscoli  intercostali  , a que’  del 
dosso  , dell’  addome  , al  diaframma,  e si  anastomizza  tanto 
con  le  armerie  intercostali  anteriori  che  derivano  dalla  mam- 
maria interna  , che  con  le  arterie  epigastrica  ed  iliaca  e- 
sterna. 

La  prima  arteria  intercostale  si  distingue  dalle  altre  pe’ 
caratteri  che  ho  descritto.  Essa  provvede  molti  spazii  inter- 
costali., talvolta  anche  Ire, 

La  diritta  e la  sinistra  differiscono  in  quanto  che  quel- 
la da  ordinariamente  l’arteria  bronchica  diritta,  mentre  la 
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manca  pii»  frequentemente  di  essa  si  spande  in  un  terzo  spa- 
zio intercostale. 

Sebbene  questa  ultima  disposizione  non  si  verifica  mai, 
io  però  non  ho  mai  veduto  le  due  prime  intercostali  corri- 
spondersi perfettamente  rispetto  alla  prima  (1). 

L’  ultima  è la  più  voluminosa  di  tutte,  dopo  la  prima, 
che  talvolta  essa  sùpera  ancora  in  calibro.  Nasce  dietro  alla 
porzione  lombare  del  diaframma;  dopo  aver  dato  taluni  rami 
a questo  muscolo  , quasi  interamente  gli  passa  al  di  sotto 
ed  al  davante,'e,  camminando  in  fuora  ed  in  avanti,  die- 
tro alla  porzione  superiore  del  quadrato  de'lombi,  si  divide 
in  molte  grosse  branche,  che  si  spandono  in  questo  ultimo 
muscolo  e ne’  muscoli  larghi  dell’addome,  scendono  fino  al- 
la cresta  iliaca  , frequentemente  si  anastom  izzano  e con  le 
arterie  lombari  e con  la  circonflessa  iliaca. 

Le  due  intercostali  inferiori  nascono  sovente  da  un  sol 
tronco,  che  proviene  dalla  parte  posteriore  deH'aorla.  Av- 
vien  loro  talora  di  non  esistere  affatto,  sia  da  un  lato  so- 
lamente, sia  da  entrambi  al  tempo  stesso;  allora  son  sup- 
plite dalla  prima  lombare. 

CAPITOLO  QUARTO. 

Della  porzione  addominale  dell’  aorta. 

T ’ 

1 4T* • -Li  aorta  addominale  da  origine  in  verità  ad  arterie 
meno  numerose,  ma  quasi  tutte  più  grosse  di  quelle  che  prò-  t 
vengono  dall’aorta  toracica.  Questa  differenza  dipende  da  chè 
la  capacità  dell'addome  oltrepassa  quella  del  petto,  e da  clic 
gli  organi  che  inchiude  sono  parimenti  più  voluminosi.  Di- 
pende anche  da  chè  tutti  questi  organi  ricevono  le  loro  ar- 
terie dall'aorta  addominale,  mentre  quelle  delle  viscere  del 
petto  non  vengono  tutte  dall’  aorta  toracica. 

(1)  Come  Soemmcrring  ( p.  a4p  ) sembra  ammetterle  , poi- 
ché egli  attribuisce  il  volume  delle  due  prime  intercostali  al  perché 
danno  le  arterie  bronchichc.  ^iebat  è di  accordo  meco  ( p.  aóo  ) sot- 
o questo  riguard  o. 


Digitized  by  Google 


Jy6  anatomia  speciale. 

• Le  branche  dell'aorta  addominale  possono  dividersi  in 
anteriori , laterali  e posteriori.  Intanto  le  anteriori  e le 
posteriori  sono  , almeno  in  gran  parie,  or  più  ed  or  meno 
laterali  del  solito.  a 

/ » , 
i.  Branche  anteriori. 

Le  branche  anteriori  dell'.aorta  addominale  sono  con- 
sacrale quasi  esclusivamente  agli  organi  digestivi.  D'  ordi- 
nario ve  n’  ha  tre  , 1’  arteria  celiaca , la  meseraica  lupe - 
riore,  e la  meseraica  inferiore.  Talvolta  però  non  tro- 
vatasene che  due,  provenendo  le  due  prime  dallo  stesso 
tronco;  ma  è più  comune  che  il  numero  loro  oltrepassi  quel- 
lo di  tre. 

L’  aorta  . arrivando  nell’ addome  , dopo'  aver  traversa- 
o l'apertura  aortica  del  diaframma,  da  ordinariamente  talu- 
pìi  piccioli  rami  che  vanno  alle  code  di  questo  muscolo,  al 
dotto  toracico  ed  alle  capsole  sopra-renali. 

Di  rado  avvieue  che  dia  le  arterie  diaframmatiche  in- 
feriori , sia  separatamente,  sia  con  un  tronco  comune:  que- 
ste arterie  sono  più  spesso  branche  della  celiaca  , alla  cui 
storia  debbe  rannodarsi  la  loro  (i). 

, i.  Aktebia  celiaca. 

i44>..  ‘L'arteria  celiaca , opisto-gastrica , Ch.  ( arte- 
ria coeliaca  ) (2)  ordinariamente  è la  più  grossa  di  tut- 
te , e che  nasce  più  in  sopra,  poiché  si  separa  ad  angolo 
ret  to  dall’  aorta,  tra  le  code  del  diaframma. 

(1)  Monro  s' inganna  facendo  provenire  queste  arterie  dal- 
l'aorta stessa  ( voi.  111.  p.  333  ).  Mayer  ( p,  i56  ) sembra  crede- 
re anche  ordinaria  colai  disposizione.  Murray  ( p.  60  ) e Socm- 
mcrring  ( p.  n5a  ) pensano  che  molto  frequentemente  provengano 
dall'aorta  che  dalla  celiaco.  Bichat  ( p.  a83  ) é stato  più  esalto  di- 
ccndò  che  nascono  più  spesso  dalla  celiaca , che  dall’  aorta  stessa- 
Questa  osservazione  era  stata  di  già  fatta,  lunga  pezza  prima  di  lui, 
da  llaller  ( Fase.  II , Annoi.  ad  t.  1.  p.  6 ). 

pa)  A.-F.  Walther,  De  arteriis  codiaci st  Lipsia,  17:19. 
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d D’ordinario,  quasi  sempre  ancora,  quando  ii  »uo  tronco 
non  è di  una  corlezsa  straordinaria,  dà  subito  dal  suo  lato 
superiore,  le  arterie  diaframmatiche  inferiori , sotto-diafram- 
matiche , Ch.  ( arieriae  diaphragmaticae , a.  phrenicae 
major  e i , s.  principe s,  a.  inferiores  ),  le  quali  or  ne  deri- 
vano separatamente  ed  ora  con  un  cortissimo  tronco  comu- 
ne. Talvolta  una  di  queste  arterie  nasce  dall'aorta  , e l’al- 
tra dalla  celiaca,  più  di  rado  1’  una  delle  due  od  ambedue 
toa  date  da  una  delle  branche  della  celiaca,  od  anche  dal- 
la renale,  od  in  fine  dalla  capsolare  inferiore.  Montano  im- 
mediatamente su  le  code  del  diaframma  , cui  dittribnisco- 
no  rami  , danno  ancora  le  arterie  copiatori  madie  ( ar- 
terie supra-renales  mediae  ),  che  son  destinate  alle  eapso- 
Jt;  sopra-renali,  ed  allorché  sono  arrivate  alla  estremità  supe- 
riore della  code,  ai  dividono  in  due  branche,  anteriore  Ta- 
na , posteriore  T altra.  t,\i 

La  branca  posteriore , che  è lapin  sottile,  tal  vola,  al- 
meno da  un  lato,  è data  direttamente  dall'aorta,  o in  tutto, 
o in  parte.  Anche  quando  il  tronco  principale  nasce  dalla 
celiaca,  essa  spicca  alle  capsole  sopra-renali  rami  aoaside- 
re  voli  chiamati  arterie  capsolari  superiori  ( arteriae  su- 
pra-renales  potteriores  ).  Va  quindi  in  fuora , in  sotto  ed 
in  dietro  del  centro  tendinoso  del  diaframma  spandendosi 
principalmente  nella  porzione  lombare  di  questo  muscolo. 

La  branca  anteriore,  molto  più  coaùderevole  che  deb- 
be  riguardarsi  come  la  continuazione  del  tronco  , si  dirige 
in  avanti, lunghesso  l'apertura  esofagea,  al  davante  della  qua- 
le si  divide -in  due  rami,  uno  interno,  anteriore  , trasver- 
sale , molto  piu  picciolo  , che  si  distribuisce  alla  porzione 
media  del  diaframma  , e si  anaslomizza  con  quello  del  lato 
opposto  ; l’altro  esterno,  molto  più  grosso,  che  va  in  fuo- 
ra e dà  ramoscelli  alia  porzione  costale  del  diaframma  qua- 
si per  intero. 

Le  arterie  diaframmatiche  inferiori  sono  precisamente 
destinate  alla  faccia  inferiore  della  parte  media  del  diafram- 
ma. Esse  comunicano  con  le  esterne,  che  nascono  dalle  mam- 
marie interne  , dalle  intercostali  inferiori  e .dalle  lombari , 
Toni.  III.  J2 


* 


-A 


Digitized  by  Google 


AHkTOKlA  SPKCULV. 

attraversano  cos'i  ii  diaframma  per  penetrare  nel  petto  , e 
quivi  danno  le  arterie  esofagee  , pericardine  e mediastine 
inferiori. 

>44d.  Dopo  e talora  anche  prima  di  aver  dato  le  dia- 
frammatiche inferiori,  ii  tronco  celiaco  pili  spesso  si  divide 
in  tre  branche,  che  sono  l'arteria  coronaria  stomachica , l’e- 
patico e la  splenica.  Queste  tre  branche  formano  il  treppii 
di  Haller  ( tripus  Halleri  ). 

1 444*  L’ arteria  coronaria  stomachica  , storno-gastrica, 
Ch.  ( arteria  coronaria  ventriculi  , s.  gastrica  superior , 
major  , sinistra,  gastro-hepalica  sinistra  ),  ordinariamen- 
te è molto  più  pieciola  delle  due  altre  branche  della  celia- 
ca.  Di  rado  avviene  che  nasca  dall’  aorta  stessa  , prima  di 
questa  ultima  , o sola  o con  un  tronco  che  le  è comune  , 
or  con  una  delle  due  diaframmatiche  inferiori  solamente  , 
ni  particolare  quella  del  lato  sinistro  , ora  con  ambedue. 

Va-  prima  da  sotto  in  sopra  e da  dietro-  in  avanti,  to- 
sto verge  a sinistra  e dà  j-  . , - • :■  ~ 

i.°  Parecchie  arterie  esofagee  inferiori  ( arteriae  ae- 
snphageae  inferiores  ).  * -i 

Parecchie  arterie  cardiache  posteriori  ( arteriae 
cardicene  posteriores  ),  le  quali  si  spaudono  attorno  all'o- 
rifìzio superiore  c sul  gran  cui  di  sacco  del  ^ventricolo , e 
scendono  principalmente  su  la  sua  faccia  posteriore. 

” 3.®  Spessissimo  ed  anche  sempre,  l'arteria  epatica  si- 
nistra (ì).  . 

Da  quest'  arteria  o dal  ramo  seguente  nascono  le  ar- 
terie gastriche  anteriori  e superiori  , ed  altre  esofagee  infe- 
riori. 

4.®  11  ramo  gastrico  ( ramus  gastricus  ).  Allorché  l’ar- 
teria coronaria  stomachica  dà  1’  epatica  sinistra , essa  si  bi- 
forca per  darle  origine,  come  al  ramo  gastrico.  Questo  or- 

fi)  Di  li  il  nome  di  gastro-epatica  che  se  le  è dato.  In  ti- 
mi) circostanza,  l’arteria  coronaria  stomachica  non  i molto  più  pic- 
ciola  delle  dui  altre  branche  della  celiaca  , come  al  solito  , ma  il 
suo  calibro  uguaglia  spesso  quello  della  epatica  , soprattutto  allor- 
ché està  di  nel  tempo  stesso  una  delle  diaframmatiche  o tutte  dua. 
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dinariàmente  si  divide  in  molti  grossi  ramoscelli  anteriori  e 
posteriori  , che  si  spandono  sa  le  facce  anteriore  e poste- 
riore del  ventricolo  , e si  anastomiezano  tanto  tra  essi  che 
co'  precedenti.  Costantemente  dà  un  ramo  anastomotico  più 
o meno  considerevole  che  siegne  la  picciola  curvatura  del 
ventricolo  , e va  verso  il  lato  diritto,  ove  si  anastomizza 
con  P arteria  pilorica. 

i445.  L'  arterie  epatica  ( arteria  hepatica  ) è più 
grossa  della  precedente.  Talvolta  non  dà  tutte  le  branche 
che  suole  ; allora  , l’ anomalia  può  avvenire  in  molli  modi 
differenti.  In  fiuti  or  l'arteria  epatica  trovasi  divisa  in  due 
tronchi , che  nascono  uno  dalla  celiaca  , come  al  solito,  1* 
altro  dalla  coronaria  stomachica,  o più  radamente  dall'aor- 
ta ; ora  v'  ha  tre  tronchi  che  provengono  , uno  dalla  ce- 
liaca , il  secondo  dalla  meseraica  superiore  , e '1  terzo  dall* 
aorta. 

Talora,  ma  di  rado,  1’  arteria  epatica  nasce  interamen* 
te  dall'aorta.  L'anomalia  la  più  rara  consiste  nel  provenire 
interamente  dalla  meseraica  superiore  (1). 

Il  tronco  delle  arterie  epatiche  cammina  da  prima  tras- 
versalmente da  stanca  a diritta  ; va  quindi  obbliquamente 
in  avanti  ed  in  sopra  , impegnandosi  nel  solco  trasversale 
dell'  epate. 

Un  poco  prima  di  arrivare  all’epate,  si  partisee  in  dae 
branohe,  l’arteria  gastro-epiploica  diritta  e la  branca  epa - 
tica. 

i446-  L'arteria  gastro-epiploica -diritta  ( arteria  gam 
strica  dextra  inferior , coronaria  vent riculi  dexira  inferiore 
gastro-epiploica  dextra , pancreatico-duodenalis  ) , che  ^ 
la  più  picciola,  quando  non  esiste  che  un  tronco  epatico  f 
ma  che  nelle  altre  circostanze  uguaglia  la  branca  epatica  in 
volume,  si  dirige  in  basso  ed  a manca,  verso  l'origine  del  duo- 
deno, passa  al  di  sotto  di  questo  intestino,  tra  esso,  il  piloro 
ed  il  pancreas , occupa  la  gran  curvatura  del  ventricolo  p 


(1)  Haller  , Jcon.  anat.  fascic.  vili , p.  36. 
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lunghesso  la  quale  cammina  da  diritta  a stanca,  e va  ad  ana- 
stomizzarsi  con  la  gastro-epiploica  sinistra. 

Cammin  facendo  da  le  seguenti  branche  ; 

1. *  Poco  prima  di  giugnere  al  duodeno  e passando  tol- 

to questo  intestino  , uno  o due  rami  considerevoli,  le  arte- 
rie pancreatico-duodenali  ( arteriae  pancreatico -duodena- 
les ),  le  quali  scendono  lunghesso  la  concavità  del  duodeno, 
le  spiccano  un  gran  numero  di  ramoscelli,  ne  danno  uno  o 
molti  retrogradi,  le  arterie  piloriche  ( aderiate  pylaricat 
inferiore s),  che  ti  spandono  intorno  al  piloro,  ne  provveg- 
gono altri  considerevoli  alta  base  ed  alia  porzione  dritta  del 
pancreas , e mediante  larghe  anastomosi  comunicano  con  le 
ramificazioni  della  meseraica  superiore,  i . 

Uno  o più  di  questi  rami  anastomici  tono  talora  co- 
si grossi  che  si  dovrebbe  considerare  1'  arteria  gastro-epi- 
ploica  diritta  come  una  branca  della  meseraica  superiore, 
piuttosto  che  come  una  dipendenza  della  celiaca. 

2. *  La  continnazione  del  tronco  cammina  lunghesso  la 
gran  curvatura  del  ventricolo,  dà  un  gran  numero  di  rami- 
ficazioni ascendenti  a'due  terzi  dritti  di  questa  visterà  e ne 
manda  a(tri  meno  numerosi  e discendenti  tra’ due  foglietti 
del  grande  epiploo,  ove  coustituiscono  le  arterie  epiploi- 
che  diritte  e medie  ( arteriae  epiploicae  de x trae  et  me- 
dìae  ).  Questi  rami,  mercè  graudi  arcate,  si  anastomizza- 
no  cosà  gli  uni  eoa  gli  altri,  come  con  qucdell’  arteria  ga- 
stro-epiploica sinistra. 

Verso  il  principia  del  terzo  sinistro  ilei  ventricolo  , il 
tronco  dell’  arteria  gastro-epiploica  diritta  diminuisce  « po- 
co a poco  e diventa  pieciolissimo  , in  modo  che  distiagne- 
si  asssai  bene  il  limite  che  il  separa  dalla  gastro-epiploica 
sinistra  , con  la  quale  qui  si  anastomizza. 

i447.  Dalla  branca  epatica  ( ramus  hepaticus  ),  tal- 
volta ancora  dal  tronco  dell'arteria  epatica,  prima  che  abbia 
dato  la  gastro-epiploica  diritta,  scappa  un  picciolo  ramo,  che 
si  dice  arteria  pilorica  o pilorica  supcriore  ( arteria  gastri- 
ca dextra  superiore  coronaria  ventriculi  dextra  superior  , 
pylorica  superior).  Questo  ramo  scende  verso  il  piloro,  ove 
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mercè  picciole  arcate  ai  anastomizza  con  le  piloriche  infe- 
riori e con  la  gastro-cpiploica  ainistra. 

Subito  dopo  , la  branca  epatica  ai  partisce  in  due  ra- 
mi , ano  a diritta,  l’altro  a sinistra. 

L'arteria  epatica  diritta  ( arteria  hepatica  dextra  ), 
è piu  grossa  della  sinistra.  Si  distribuisce  al  lobo  diritlò 
dell’  epa  te  ed  alla  cistifellea. 

Non  tarda  a dividersi  in  due  branche , una  più  picció- 
là  destinata  alla  parte  media  deli’  epate  ( arteria  hepatica 
dextra  minor.,  arteria  hepatica  media  ),  che  talvolta  na- 
sce immediatamente  dall'aorta,  sebbene  tutte  le  altre  branche 
sieno  conformi  allo  stato  normale,  rispetto  alla  origine'ìoroj 
l’altra,  più  considerevole  che  è là  continuazione  del  tronco 
stesso.  Questa  ultima  occupa  la  vena  porta  , si  profonda  nel 
solco  trasversale  dell’ epate,  dove  si  divide  in  un  gran  nu- 
mero di  ramificazioni  , e prima  di  penetrarvi  , da  quasi 
sempre  1’  arteria  cistica  ( arteria  cystica  ) , che  è or  sem- 
plice, or  doppia. 

Non  è rado  che  l’arteria  epatica  diritta,  sia  sola,  sia 
con  la  gastro-epiploica  diritta  provenga  dalla  meseraica  su- 
periore, disposizione  che  indica  sempre  la  grande  anasto- 
mòsi fra  queste  due  arterie,  per  mezzo  delle  pahcreatico-duC- 
denali.  Nemmeno  è rado  che  l’ arteria  epatica  sinistra  sia 
separata  dalla  diritta  \ e che  nasca  dal  treppiè  con  un  tron- 
co comune  con  la  coronaria  stomachica. 

i448.  L’  arteria  splenica  ( arteria  splenica , s.  licnalis  , 
la  più  considerevole  delle  tre  branche  della  celiaca  nell’a- 
dulto , subito  dopo  la  sua  origine  , va  a manca  , cammi- 
nando al  di  sotto  o al  di  dietro  del  ventricolo  in  un  solco 
trasversale  del  pancreas. 

In  questo  cammino  , da’  : 

i.°  Bai  suo  lato  inferiore,  le  arterie  pancreatiche  me- 
die e sinistre  ( arteriae  pancréalicae  medine  et  sinistrae  ) , 
vasi  spesso  di  un  grosso  calibro  e disposti  in  arcata  , che 
si  dirigono  da  diritta  a stanca  , sul  pancreas  è dalla  con- 
vessità de’  quali  nascono  un  numero  considerevole  di  bran- 
che anteriori  e posteriori  , che  penetrano  da  giù  iu  su  nel 
pancreas. 
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2.*  Più  a sinistra  i vasi  brevi  ( arteriae  ga  Urica  e bre- 
ves , s.  funài  ventricidi  ) al  Dattero  di  ciuque  o tei  , che 
quasi  sempre  fan  parte  delle  branche  multiplicate  , nelle 
quali  il  tronco  della  splenica  dividesi  prima  di  penetrar  nella 
milza.  Questi  vasi  retrogradano  versola  grossa  estremità  del 
ventricolo,  su  le  cui  due  facce  essi  comunicano,  mercè  nu- 
merose anastomosi  con  le  arterie  coronaria  stomachica  e ga- 
stro-epiploica  diritta. 

Distinguesi  soprattutto  un  ramo  inferiore  considerevo- 
lissimo, ,l’ arteria  gastro  epiploica  sinistra  ( arteria  gastri- 
ca, s.  coronaria  sinistra  inferior,  gastro-epiploica  sinistra  ), 
che  scende  lunghesso  la  gran  curvatura  del  ventricolo  , si 
«nastomizza  ordinariamente  in  un  modo  molto  evidente  con 
la  gastro-epiploica  diritta  , e ,d'a  grossi  rami  , le  arterie  e- 
piploiche  sinistre , che  scendono  nel  graude  epiploo. 

a.  striala  uastaaica  sorsaioas. 

1 449*  L’  arteria  meseraica  superiore  ( arteria  mese- 
raica  , s.  mesenterica  superior  ) , ordinariamente  un  poco 
più  grossa  della  celiaca  , e spesso  anche  più  voluminosa  , 
quando  una  parte  di  questa  ultima  nasce  dall'aorta  o dalla 
meseraica  superiore  stessa,  proviene  in  generale  dal  tron- 
co aortico,  immediatamente  al  di  sotto  del  tronco  celiaco. 
Non  è radissimo  che  provenga  da  un  tronco  comune  con 
questo,  e questo  tronco  comune  è talvolta  quasi  un  polli- 
ce luogo  (i)  ; disposizione  rimarchevole  in  quanto  ram- 
menta ciò  che  avviene  nelle  testuggini. 

L'  arteria  da  prima  è coperta  dal  pancreas  , dietro  di 
cui  sceude  perpendicolarmente  su  la  parte  inferiore  del  duo- 
deno. Passa  quindi  tra  le  due  lamine  del  mesenterio,  verso 

(i)  Hutler  riguarda  questa  disposizione  come  un'  anomalia  ra- 
ra, poiché  non  1'  ha  osservata  che  una  volta  (ola  ( Icon.  aitai, 
fase,  vili,  p.  35}  a il  ).  Essa  però  mi  sembra  più  comune  che  non 
si  crede,  poiché  l'ho  incontrata  cinque  volte,  senza  che  avessi  spe- 
cialmente l’ oggetto  di  cercarla  nella  maggior  parte  de'  cadaveri  che 
ho  dissecati. 
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il  cui  mezzo  quasi,  descrive  una  considerevole  curvatura  , 
la  cui  convessità  guarda  a stanca  nel  davanti  ed  in  basso, 
mentre  la  sua  concavità  è rivolta  a diritta  , in  dietro  ed 
in  sopra.  Questa  curvatura  molto  più  lontana  dall' intestino 
tenue  , nel  suo  mezzo  , e superiormente  piu  cbe  nella  par- 
te sua  inferiore,  si  diminuisce  a poco  a poco  , e termina  a 
diritta  ed  in  basso  , al  lato  diritto  della  regione  lombare. 

Da  questa  curvatura  nascono  tutte  le  branche  costanti 
della  meseraica  superiore,  che  danno  il  sangue  ad  una  par- 
te del  pancreas  , all'  intestino  tenue  , ed  alla  maggior  parte 
del  crasso  , specialmente  alla  porzione  sua  diritta  ed  alla 
trasversa.  Le  prime  branche  vanno  al  pancreas  ed  al  duo- 
deno : le  seguenti  al  colon  , e le  inferiori  son  destinate  all1 
intestino  tenue.  Le  prime  si  anastomizzano  con  1’  arteria  e- 
patica  , più  di  rado  anche  con  la  coronaria  stomachica  (i). 

Le  arterie  dell' intestino  tenue  ( arteriae  intestinales  ), 
che  provengono  dalla  convessità  della  curvatura  della  mese- 
raica superiore  meritano  di  essere  esaminale  prima  di  tutte 
le  altre  (a),  poiché  la  prima  tra  esse  nasce  più  in  sopra 
di  quelle  che  escono  della  concavità,  e che  lo  studio  di 
queste  ultime  guida  naturalmente  allo  studio  di  quelle  che 
nascono  dalla  meseraica  inferiore. 

Le  arterie  intestinali  superiori  sono  d'ordinario  le  più 
lunghe  : la  prima  di  tutte  però  è generalmente  un  poco  più 
corta  di  quelle  che  sieguono  , ma  le  ultime  o le  più  bas- 
se sono  molto  meno  lunghe  delle  altre  : son  desse  nel  tem- 
po stesso  le  più  picciole. 

Comunemente  se  ne  noverano  da  sedici  a venti;  ma  bi- 
sogna ridurle  a dieci  od  undici,  poiché  è più  esatto  di  con. 
siderare  le  più  basse,  non  come  tronchi  •particolari,  ma  so- 
lamente come  rami  secondarii  della  ultima  branca,  la  quale 
andando  da  sinistra  a diritta  e da  basso  in  alto  , si  anasto- 

(i)  Barclay,  loco  citato,  p.  i8a. 

(a)  Questo  metodo  è stato  seguito  da  Maycr  ( p.  170  ) , da 
Monro  ( p.  335  );  ma  non  da  Murray  ( p.  68  ),  Seemiii creili g ( p. 

) * Bichat  ( p.  at*7  ). 
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“•«*  con  V ultima  delle  branche  nate  dalla  concavità.  Se  ' 
siegueai  il  metodo  ordinario,  ii  numero  delle  arterie  inietti- 
noli monta  allora  quasi  sempre  a più  di  venti,  e le  otto  o 
nove  ultime  sono  sommamente  picciole. 

Rispetto  al  diametro,  per  verità,  queste  arterie  si  dimi- 
nuiscono da  sopra  iu  sotto;  trovauseue  peiò  fra  le  più  gros- 
se laluue , che  sono  di  picciolissimo  calibro  , sebbene  pro- 
vengano egualmente  dal  tronco  stesso  della  meseraica. 

Camminano  tutte  tra  le  due  lamine  del  mesenterio  per 
occupare  l’ intestino  , distribuendo  in  lai  modo  un  grandis- 
simo numero  di  ramificazioni  a questa  membrana  come  al- 
le ghiandole  meseraiche.  D’  ordinario  si  dividono,  tanto  più 
lardi  quanto  sono  più  lunghe,  in  due  rami,  superiore  Tu- 
lio , inferiore  l’altro.  Questi  rami  nell’  auastomizzarsi  co’ra- 
mi  opposti  delie  branche  vicine,  formano  una  grande  ar- 
cata , composta  di  altrettante  arcale  più  picciole  quante  v’ 
hadi  arterie  intestinali,  e la  cui  convessità  è rivolta  versoi! 
concavo  dell’  intestino  tenue.  I due  rami  non  si,  uniscono 
prontamente  insieme,  ma  l’anastomosi  loro  non  si  effettua  , 
serbata  proporzione,  elle  od  una  distanza  poco  considerevo- 
le dal  canale  intestinale. 

Dalla  convessità  di  tali  arcate  nascono , slealissime  le 
une  contro  le  altre  , molte  ramificazioni  secondarie  , che 
frequentemente  si  anastoinizzauo  insieme.  Di  là  risulti  un’ 
arcata  esteriore  di  una  maggior  estensione,  e composta  di 
un  numero  molto  più  considerevole  ancora  di  picciole  ar- 
cate , ''donde  provengono  mollissime  ramificazioni  terziarie. 
Queste  si  biforcano  ancora  due  o tre  volte,  e si  anastomiz- 
zano  egualmente  allo  stesso  modo  , almeno  dove  le  arterie 
intestinali  sono  piu  voluminose. 

Questi  vasi  dunque  per  effetto  della  divisione  loro  rap- 
presentano una  rete  a maglie  larghissime. 

Infiue  , dal  perimetro  esterno  di  questa  rete  nasce  una 
quantità  di  picciole  arteriuzze  , divise  iu  due  serie  , T una 
anteriore,  posteriore  l’altra,  che  vanno  al  canale  intestinale 
nella  cui  membrana  interna  penetrano,  dopo  essersi  ancora 
suddivise  ed  anastomizzate  più  e più  volle. 
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La  particolarizzata  descrizione  della  distribuzione  lora 
nell  ’ intestino  sarà  meglio  esposta  dopo  quella  del  canaio 
iDtestinale  stesso  , clic  qui. 

i45o.  Dalla  concavità  della  curvatura  dell'arteria  me- 
seraica  superiore,  riinpetlo  quasi  al  luogo  donde  proven- 
gono la  terza  , quarta  , quinta  e sesta  arteria  intestinale  , 
ed  alla  distanza  di  un  pollice  circa  le  uue  dalle  altre  , na- 
scono costantemente  due  branche  almeno,  e cosi  spesso  qua- 
si od  almeno  frequentemente  , tre  rami  che  appartengono 
esclusivamente  al  colon  , in  particolare  alla  sua  porzione 
diritta  e cha  possono  dirsi  arterie  coliche  diritte  ( arteriae 
colicae  dextrae  ).  Tra  queste  , la  media  è ordinariamente 
la  più  picciola  delle  due  altre,  ed  in  generale  nasce  più  dap- 
presso alla  superiore  che  alla  inferiore. 

i45i.  La  più  bassa,  che  va  a diritta,  in  fuora  ed  in  basso, 
è stata  delta  arteria  colica  diritta  inferiore  o ileo-colica  , 
eccole , Ch.  ( arteria  colica  inferior  dextra,  ileo-colica  ). 
Poco  discosto  dalla  sua  origine , manda  in  basso  una  bran- 
ca , che  in  parte  si  anastomizza  con  quella,  che  io  riguar- 
do come  l’ultima  arteria  intestinale  , e che  d’ordinario  si 
considera  come  il  tronco  della  meseraica  superiore  , unen- 
dosi con  quest’  arteria  un  poco  prima  del  suo  termine;  in 
parte  ancora  col  nome  di  arteria  dell'appendice  cieca  ( ar- 
teria oppendicalis  ) va  all’  appendice  vermiforme  del  cieco, 
lunghesso  la  quale  risale  lino  alla  sua  estremità,  dando  un 
gran  numero  di  ramificazioni  , che  si  distaccano  ad  angolo 
acuto  dalla  sua  convessità. 

Dividesi  iu  seguito  in  due  rami  , 1’  uno  ascendente  , 
discendente  1'  altro. 

11  ramo  discendente,  o arteria  cecalc  (arteria  corcali!  ) 
manda  uu  considerevole  ramoscello  anastomotico  alla  ultimo 
arteria  intestinale  od  alla  estremità  della  curvatura  della 
meseraica  superiore  ; dopo  si  divide  in  due  altri  rami  sea 
condarii  , 1’ arteria  cecale  anteriore  e l’arteria  creale  po- 
steriore , che  si  spandono  nelle  parti  corrispondenti  del  cie- 
co , e si  anastomizzano  con  I’  arteria  dell’  appendice  cecale- 

Il  ramo  ascendente  od  anastomotico  ( ramus  asceti- 
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dtnt  s.  anastomoticus  ) , monta  poco  discosto  dall*  parte 
concava  del  canale  intestinale,  lunghesso  il  colon  ascenden- 
te , cui  manda  considerevole  quantità  di  ramificazioni  , 
che  non  eguagliano  in  numero  quelle  delle  arterie  intestinali, 
e che  si  anasiomizzano  meno  frequentemente  insieme.  Giunte 
queste  ramificazioni  da  vicino  al  colon,  si  dividono  in  ramo- 
scelli formanti  due  serie , anteriore  l’una,  posteriore  l'altra, 
e che  tutte  penetrano  nelle  pareti  di  questo  intestino. 

i45a.  L’  arteria  eolica  diritta  media  , colica  diritta , 
Ch.  ( arteria  colica  dextra  media,  colica  dexlra  inferi  or), 
sempre  la  più  picciola  delle  tre  branche  che  nascono  dalla 
concavità  della  curvatura  della  raeseraica,  spessissimo  pro- 
viene dalla  superiore.  Talora,  ma  beo  di  rado  è data  dalla 
inferiore  (i).  Ordinariamente  la  sua  origine  è messa  po- 
co discosto  da  quella  della  colica  superiore. 

Se  questa  ultima  è che  la  dà,  dess  i nasce  ordinariamen- 
te al  medesimo  luogo  , dove  quando  proviene  dalia  mese- 
raica,  si  anastomizza  con  la  colica  superiore  mercè  un  corto 
ramo  , ma  considerevolissimo  , di  sorta  che  quando  consti- 
tuisce  un  tronco  distinto,  debbesi  propriamente  considerarla 
come  una  branca  di  anastomosi  tra  la  colica  diritta  superio- 
re e’1  tronco  della  raeseraica. 

Quando  nasce  dal  tronco  stesso  della  meseraioa , po- 
chi pollici  discosto  dalla  sua  origine,  dividesi  in  due  rami, 
superiore  1'  uno  , inferiore  l’ altro. 

Il  ramo  superiore , ascendente,  è molto  pià  corto,  e si 
anastomizza  con  un  ramo  analogo  dell’  arteria  colica  diritta 
superiore. 

L’ inferiore  , discendente  e molto  più  grosso  , va  iun- 

(■)  Bichat  sembra  mettere  in  dubbio  questo  fatto,  ma  a tor- 
to , poiché  dice  ( p.  367  ) cbc  la  colica  inferiore  è costantemente 
isolata.  Murray  e Mayer  non  ne  parlano , sebbene  facciano  osser- 
vare che  molte  volte  le  due  coliche  diritte  superiori  formino  un 
sol  tronco.  Sabatier  e Soemmerring  si  accostano  più  al  vero  dicen- 
do che  i rado  che  le  due  coliche  diritte  inferiori  nascano  da  una 
origine  comune.  Altri  , come  Portai  e Mouro  parlano  solo  del  ca- 
so ia  cui  le  tre  arterie  formano  tanti  tronchi  distinti. 
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gheiso  la  concavità  del  colon  ascendente  , e mediante  una 
grande  arcata  , si  anastomizza  col  ramo  ascendente  dell’  ar- 
teria colica  diritta  inferiore. 

Questa  arteria  dà  il  sangue  alla  parte  media  del  colon 

ascendente. 

i4S3.  L'arteria  cotica  diritta  superiore,  meso -colica, 
Ch.  ( arteria  colica  iuperior  destra  , colica  media  s.  a- 
nastomotica  destra  ) , nasce  d’ ordinario  pochi  pollici  al  di 
sotto  della  origine  del  tronco,  ed  all’altezza  del  meso-oolon 
trasverso.  S'impegna  quindi  nelle  due  lamine  di  questa  dupli- 
catura del.  peritoneo  va  direttamente  da  dietro  in  avanti  r 
verso  la  parte  media  del  colon  trasverso , e si  divide  in  due 
branche  , una  diritta  , altra  sinistra. 

La  branca  diritta  , ordinariamente  un  poco  pii»  piccio- 
la  dell’  altra  , è anche  più  corta  , e si  anastomizza  col  ra- 
mo ascendente  dell'  arteria  colica  diritta  media  , quale  talo- 
ra essa  supplisce  interamente  (§  >45*  )• 

La  sinistra  ( ranius  anastomoticus  magnus  ) passa  die- 
tro alla  porzione  sinistra  del  colon  trasverso  , comunica 
col  ramo  ascendente  dell’  arteria  colica  sinistra  data  dalla 
meseraica  inferiore,  e forma  con  essa  la  più  grande  di  tut- 
te le  anastomosi  che  s’incontrano  nell’uomo  perfettamente 
sviluppato.  È sommamente  rado  che  quest’anastomosi  manchi. 

L’arteria  colica  diritta  superiore  si  distribuisce  alla 
parte  superiore  del  colon  ascendente  , come  alle  porzioni 
diritta  e media  del  colon  trasverso. 

»4S4-  Una  branca  dell'  arteria  meseraica  superiore  lì 
la  cui  esistenza  si  rannoda  a’  primi  periodi  della  vita  , è , 
arteria  omfalo-meseraica  { arteria  omphalo-mesaraica  ) , 
che  nasce  ordinariamente  da  questo  tronco , sebbene  la  sua 
origine  non  vi  abbia  un  sito  costante  , e che  aecompagnata 
dalla  vena  dello  stesso  nome  , lascia  il  mesenterio  , passa 
su  la  parte  inferiore  dell’  intestino  tenue,  occupa  1’  ombel- 
ico , esce  dell'addome  con  l’intestino  per  entrare  nella  guai- 
ua  ombilicale  , prima  della  fine  del  secondo  mese  della  gra- 
vidanza e si  stende  fino  alla  vesoichetta  ombilicale  , alla  cui 
superficie  le  sue  ramificazioni  si  spandono.  Questa  branca 
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esule  costantemente  sino  alla  fine  del  seconde  mese,  spirato 
il  quale  trovasi  quasi  sempre  totalmente  obliterata  , e visi* 
b le  solamente  nel  mesenterio  e vicino  all’  ombellieo.  Ma 
talvòlta  persiste  senza  obliterarsi  , conservando  ancora  un 
calibro  molto  grosso  , e con  la  vena  che  I’  accompagna  ai 
stende  fino  all’  anello  ombilicale  od  anche  fino  al  cordone. 
Dessa  è obliterata  altre  volte,  ma  dall'intestino  si  estende, 
all’ ombellieo.  Si  veHficano  principalmente  questi  «asi  quan- 
do il  canate  intestinale  sia  solo  , sia  con  altri  organi  si  è 
fermato  ad  uno  dei  primi  gradi  che  percorre  nella  sua  for- 
mazione successiva  . L’arteria  omfalo-meseraica  è senza 
dubbio  la  più  voluminosa  di  tutte  quelle  dell' embrione. 

* t «*  I t.«  !•  •» 

3.  Amala  mstaaic*  insania*. 

1 455.  L 'arteria  meteraica  inferiore  (arteria  metaraioa , 
s.  mesenterica  inferior  ) nasce  dall’aorta  molto  più  bas- 
so della  precedente,  e per  lo  più  taluni  pollici  di  sotto 
di  essa.  In  generale,  la  sua  origine  è messa  no  pollice  cir- 
ca al  di  sopra  della  biforcazione  del  tronco  aortico  donde 
risultano  le  due  iliache  primitive. 

Tranne  le  sole  occorrenze  , nelle  quali  l’ arteria  de* 
reni  essendo  mnltiplice , una  delle  renali  naace  bassissima , 
1’  arteria  meseraica  si  stacca  costantemente  dall’  aorta  al 
di  sopra  di  queste  ultime  : la  sua  descrizione  però  preceder 
debbe  la  loro  , tanto  perchè  essa  provieae  dalla  parte  an- 
teriore del  tronco  aortico,  quanto  perchè  si  distribuisce  al 
canale  intestinale  , come  fanno  tutte  le  altre  arterie  , la  citi 
origine  corrisponde  al  lato  anteriore  dell’  aorta  addominale. 

E più  raro  ancora  ohe  nasca  dalla  iliaca  primitiva  (1), 
ciò  che  avviene  quando  l’aorta  si  biforca  più  in  sopra  del 
solito. 

È sempre  un  poco  più  picciola  delle  renali  , va  ob- 
bliquamente  da  diritta  a stanca  e da  giù  in  tu , sotto  il  pe- 


li) PeUch*  , S/lloge  observation. , in  Mailer  , Culi.  dii;,  t, 
vi,jp.  761. 
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ritoneo,  penetra  quindi  tra  le  lamine  del  meso-colou  iliaco,  e 
ti  divide  in  parecchie  branche,  che  son  proprie  della  por- 
zione sinistra  del  colon  e del  retto  , e di  cui  le  superiori 
possono  chiamarsi  arterie  coliche  sinistre  ( arteria p coli- 
cae  sinistrae  ),  in  opposizione  alle  coliche  diritte  date  dal- 
la meseraica  superiore  ( § i4à3  ) , mentre  le  inferiori  de- 
stinate unicamente  al  retto,  son  conosciute  sotto  il  nome  di 
arterie  emorroidali  superiori  ( art  eri  ae  haemorrhoidales 
superiore s ). 

È radissimo  che  non  esista  l' arteria  meseraica  infe- 
riore (1)  ; ma  quest'  anomalia  merita  di  essere»  avvertita  , 
perchè- rammenta  lo  stato  normale  che  si  .osserva  in- molli 
animali,  particolarmente  negli  augelli  e ne’ rettili,  ne' qua- 
li l’arteria  meseraica  posteriore  diminuisce  di  calibro  e 
termina  sparendo  interamente. 

i456.  Le  arterie  coliche  sinistre  nascono  dalla  parte 
superiore  e convessa  della  meseraica  inferiore.  Trovanse- 
ne  talvolta  due,  altre  fiate  tre,  una  superiore,  una  media 
ed  una  inferiore.  La  prima  circostanza  , in  cui  la  colica 
media  or  si  confonde  con  la  superiore,  or  con  la  inferiore) 
è più  comune  della  seconda. 

La  colica  sinistra  superiore  , grande  colica  sinistra  , 
Ch.  ( arteria  colica  sinistra  superiori  anastonsotica  sinistra  ), 
ordinariamente  di  tutte  la  più  grossa  , manta  luughetso  il 
colon  discendente  e si  partisce  in  due  branche  , or  subito, 
orò  che  avviene  quando  essa  dà  la  colisa  sinistra  media  ; 
•r  più  tardi , il  che  si  osserva  quando  questa  ultima  nasce 
separatamente  dalla  meseraica  o proviene  da  un  tronco  co- 
mune con  k inferiore.  . . • . » - 

Nel  secondo  caso,  una  delle  branche  va  a diritta  e I1 
adira  a manca.  Questa  ai  anastomizza  con  la  braaca  sinistra 
della  colica  diritta  superiore  , dietro  alla  porzione  ajnislra 
del  colon  trasverso,  « forma  cosà  una  grande  arcala  ( arcus 
anastomoticus  magnai  ) ( § i453  ),  alla  cui  produzione  pe- 
rò contribuisce  debolmente.  Questa  si  aDastomizza  al  da- 
\ 

- (0  FieUcbauno , Leichenàjfnungtn.  i8i5,  p.  039.  > 
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vanii  della  parte  snperiore  del  colon  discendente  , con  la 

branca  ascendente  della  colica  sinistra  inedia. 

La  eolica  sinistra  media  ( arteria  colica  sinistra  me- 
dia  ),  che  constituisce  talora  labranca  inferiore  della  pre- 
cedente , da  cui  molto  presto  allora  ti  distacca  , ma  che 
forma  più  spesso  un  tronco  distinto,  dopo  un  corto  cam- 
mino si  divide  in  due  rami  -,  più  considerevole  l’uno,  che 
monta  lunghesso  il  colon  sinistro  e si  anastomizza  con  la 
branca  discendente  dell’  arteria  colica  sinistra  superiore;  in- 
feriore I’  altro  , più  picciolo  , che  comunica  col  ramo  a- 
scendente  della  colica  sinistra  inferiore. 

La  colica  sinistra  inferiore  , picciolo,  colica  sinistra 
inferiore  , Ch.  ( arteria  colica  sinistra  inferior  ) , che  è 
destinata  alla  parte  inferiore  del  colon  discendente  , più 
presto  ancora  della  precedente  si  divide  in  due  branche  , 
che  si  anastomizzano  , 1’  ascendente  col  ramo  discendente 
della  colica  sinistra  media  , e la  discendente  con  la  branca 
ascendente  deH’arteria  emorroidale  superiore. 

1 4^7-  L 'arteria  emorroidale  superiore , arteria  del 
retto  , Ch.  ( arteria  haemorroidea  supcrior , s.  interna  ), 
nasce  dalla  concavità  della  curvatura  , che  descrive  la  me- 
seraica  inferiore  . Sarebbe  ancora  più  esatto  di  conside- 
rarla come  la  inferiore  delle  due  branche  , nelle  quali  di- 
videsi  quest’  arteria  , e di  cui  la  superiore  dà  le  coliche 
sinistre. 

Va  a diritta,  e scende  al  di  dietro  del  retto,  distribuen- 
do le  sue  ramificazioni  alla  maggior  parte  di  qnesto  in- 
testino. Per  lo  più  si  divide  in  due  branche,  fona  superio- 
re più  picciola,  1’  altra  inferiore  più  grossa,  che  è la  con- 
tinuazione del  tronco.  Ciascuna  di  queste  due  branche  poi, 
ad  una  grandissima  distanza  dal  retto,  si  suddivide  in  nn 
ramo  diritto  ed  in  un  altro  sinistro  , i quali  imboccandosi 
insieme  da  sopra  in  sotto  e da  un  lato  all'  altro , mercè  a- 
nastomosi  considerevoli,  si  spandono  nel  retto,  ore  le  rami- 
ficazioni loro  comunicano  frequentemente  con  quelle  delle 
arterie  vescicali  ed  uertine. 

Fatò  conoscere  le  differenze  che  v’hanno  tra  le  dispo- 
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sìtioni  delie  arterie  dell'  intestino  tenne  e quella  delle  arte* 
rie  del  crasso,  quando  descriverò  la  storia  del  canale  inte- 
stinale. - i 


II.  Branche  laterali.  . 

1458.  Le  branche  laterali  dell'aorta  addominale  sono 
le  arterie  capsolari  medie , le  renali  e le  spermatiche. 

1.  Arterie  camola  ai  li  Boia. 

1459.  Le  arterie  capsolari  medie,  surrenali,  Ch.  ( ar- 

tefice capsulares  medine ),  al  numero  di  uoa  o due,  tal«|i 
ra  anche  di  tre  , nascono  dall'  aorta  , vicinissima  1’  una  al- 
1’ al  Ira,  ordinariamente  al  di  sopra,  assai  spesso  ancora  al 
di  sotto  delle  renali,  un  poco  più  in  avanti  di  esse.  In  ta- 
luni individui  provengono  dalla  celiaca  o dalle  renali.  Pas- 
sando sul  corpo  delle  vertebre  , vanno  a diritta  ed  a sini- 
stra, ed  occupano  da  sotto  in  sopra  la  faccia  posteriore  del- 
le capsole  sopra-rettali;  ma  nel  tempo  stesso  spiccano  rami 
alle  code  del  diaframma  ed  alle  ghiandole  linfatiche  della 
regione  lombare.  ; 

a-  Arterie  resali. 

1460.  Le  arterie  renali  od  emul genti  ( arteriae  rena- 
les,  s.  emulgentes  ) nascono  interamente  dalla  parte  laterale 
dell'aorta,  immediatamente  al  di  sotto  della  meseraica  su- 
periore. Se  ne  distaccano  ad  angolo  retto  o almeno  quasi 
retto.  Andando  direttamente  su  le  facce  laterali  del  corpo 
della  prima  o della  seconda  vertebra  lombare  , davanti  io 
dietro  e da  dentro  in  fuora,  occupano  il  rene,  nella  cui  scis- 
sura penetrano,  dopo  essersi  partite,  il  più  sovente  ad  u- 
na  picciola  distanza  da  quest'organo,  in  molte  branche,  or- 
dioariameote  al  numero  di  tre,  che  più  di  una  volta  si  sud- 
dividono ancora  prima  di  penetrare  nella  sua  sostanza. 

Nascono  quasi  dirimpetto  l’una  all'altra.  Quasi  sempre 
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però  la  diritta  è un  poco  piu  bassa  della  sinistra  , poiché 
il  rene  stesso  di  questo  lato  è meno  elevato  di  quello  del* 
1'  altro.  Ma  questa  legge  spesso  soffre  eccezioni.  Si  osserva 
soprattutto,  che  quaudo  l’arteria  renale  diritta  è doppia, 
la  superiore  ordinariamente  nasce  un  poco  più  in  sopra  del- 
la renale  semplice  del  lato  sinistro. 

t.  Queste  arterie  hanno  un  grossissimo  calibro,  ma  non 
sono,  come  il  vuole  Bichat,  le  più  voluminose  di  tutte 
quelle  dell’addome,  poiché  relativamente  a ciò,  son  da  me- 
no della  celiaca  e della  meseraica  superiore. 

>46i.  Le  arterie  renali  son  soggette  ad  un  gran  nume- 
ro di  anomalie.  Le  più  ordinarie  versano  sul  numero  loro. 
«Per  lo  più  non  si  trova  che  ima  sola  arteria  renale  da  cia- 
scun lato.  Ma  frequentemente,  anche  molto  spesso,  questo  nu- 
mero è accresciuto  dalla  riduzione  delle  branche  in  trons 
chi  distinti,  che  nascono  immediatamente  dall’aorta.  Il  pas- 
saggio a questa  disposizione  ò marcato  da  quella  in  cui  l'ar- 
teria renale  semplice  ben  presto  si  divide  in  branche,  divi- 
sione accelerata  che  non  è rado  d’  incontrare,  e che  non 
avviene  che  da  un  sol  lato;  I'  arteria  renale  del  lato  oppo- 
sto essendo  di  giù  divisa  realmente  in  molti  tronchi  distinti. 

Quest'anomalia  delle  arterie  renali  offre  gran  numero 
di  differenze;  relativamente:  1.  alle  condizioni  in  cui  av- 
viene : a.  al  numero  delle  divisioni  che  produce:  3.  alia 
limitazione  ad  un  sol  lato , od  alla  sua  estensione  ad  ambi  i 
lati  al  tempo  stesso  : 4-  alla  frequenza  che  1’  accompagna 
sopra  l’uno  o l’altro  lato:  5.  al  rotarne  proporzionale  de’ 
tronchi  distinti  : 6.  al  luogo  ove  nascono:  7.  alla  inserzió- 
ne loro  : 8 alla  relazione  con  le  vene  reDÙli. 

I.  Le  condizioni  in  cui  il  numero  delle  arterie  renati 
divien  maggiore  del  solilo,  sono: 

1.  Il  volume  straordinario  de’ reni; 

a.  La  lunghezza  insolita  di  questi  organi,  senza  che  il 
volarne  loro  sia  più  considerevole,  ed  allora. si  osserva  spes- 
so uno  strangolamento  nella  parte  loro  media  ; 

3.  La  riunione  di  due  rtni  in  un  solo  ; 

4.  La  situazione  loro  più  bassa  dell’ordinario,  nel  bacino’ 
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II.  Relativamente  «1  numero,  è più  comune  di  trovare 
un'arteria  renale  dippiù  del  solito,  che  d'  incontrarne  mol- 
te al  di  sopra  del  numero  consueto. 

t Talvolta  però  ve  n ha  tre  , quattro  ed  anche  cinque 
da  un  lato. 

III.  Rispetto  alla  esistenza  simultanea  di  molte  arterie 
renali  da  ambi  i lati  al  tempo  stesso,  ti  può  dire  in  gene- 
rale, che  quando  non  ve  n'ba  più  di  due,  l'anomalia  s'in- 
contra anche  cos\  spesso  da  un  lato  solo  che  da  entrambi 
al  tempo  stesso.  Ma  se  la  moltiplicazione  è inoltrata,  è ra- 
do che  si  limili  ad  un  sol  lato,  sebbene  non  si  osservi  qua- 
si mai  che  da  ambi  i lati  giunga  allo  stesso  grado.  Questa 
regola  però  nemmeno  è generale,  poiché  talora  rinvengon- 
si  quattro  arterie  renali  da  un  lato,  mentre  una  sola  ve  n'ba 
dall’  altro. 

IV.  L'  anomalia  non  sembra  essere  da  un  lato  del  cor- 
po più  che  dall'altro.  Questa  osservazione  che  é il  risnlta- 
mento  delle  mie  indagini  proprie,  trovasi  confermata  anco- 
ra dalle  assertive  degli  autori  non  conformi  a questo  risguar- 
do : poiché  gli  uni  dicono  che  ]'  anomalia  è più  frequente 
a sinistra  e gli  altri  la  vogliono  a diritta. 

V.  Allorché  l'anomalia  si  scosta  il  meno  possibile  dal- 
la regola,  una  delle  due  arterie  renali  ordinariamente  é mol- 
to più  picciola  dell'altra.  Quasi  sempre  allora,  la  più  vo- 
luminosa è la  superiore,  che  constituisce  il  tronco  normale. 
Ma  vi  vuol  molto  onde  ciò  costantemente  avvenga.  In  fat- 
ti , non  è rado  che  le  arterie  renali  multiplicale  abbiano 
esattamente  lo  stesso  calibro,  presa  ciascuna  di  esse  separa- 
tamente, essendo  un  poco  più  picciola  che  noo  le  l'arteria 
renale  ordinaria,  eccetto  quando  un  rene  supera  l'altro  in 
volume. 

VI.  L’  origine  delle  arterie  renali  multiplicale  varia 
parimenti  molto.  La  disposizione  che  maggiormente  si  ac- 
costa alla  regola  è quella  in  cui  la  seconda  arteria  renale 
nasce  immediatamente  a lato  della  normale.  Ma  spesso  anco- 
ra queste  arterie  sono  molto  allontanate  Trina  dall'altra, 
in  modo  che  Tuna,  o talune  tra  esse,  nascano  dall'aorta  nan 
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•oli»  , al  di  sotto  della  tneseraica  inferiore  ^ ma  ancora 
provengono  dalla  Iliaca  primitiva  , od  anche  dalla  ipoga- 
strica , quantunque  queste  due  ultime  circostanze  »’  incon- 
trino Ordinariamente  quando  i reni  son  confusi  insieme  o 
messi  molto  in  basso.  Ma  in  generale  , eccettuato  quaodo 
il  rène  è messo  bassissimo,  v’iia  però  ' un'arteria  renale,  che 
deriva  dal  luogo  ordipafio , a qualunque  distanza  le  altre 
nàscer  possano. 

’ Allorché  v*  hanno  piò  di  due  arterie  renali  , ordina- 
riamente trovasene  una  che  nasce  molto  lungi  dalle  altre, 
’f'alorà  son  tutte  tifasse  rispettivamente  ad  una  'distanza  e- 
Ijuàle  fra  fóió',  t aiorii  pnre  quando  tioVeransene  quaitro,  ve 
ne  “hanno  due  che  nascono  assai  iti  sopra;  e due  ebe  si  di- 
staccano molto  in  sotto.  ' «cosvp  «a 

VII.  La  inserzione  si  allontana  tanto  più  dallo  stato  nor- 
male quanti  le  arterie  renali  nascono  più  in  bàsso,  e quan- 
ti ì reiii  ofFróttÒ  anomalie  più  considerevoli  nella  furma  e 
situazióne  loro'.  Se  le  arterie  nascono  assai  in  giù  , quan- 
tunque i rèbi'  Conservino  il  Sito  ordinario  , avvfane  spesso 
clie  esse'  non  penetrano  del  tutto  nélla  scissura  dell’organo, 
ma  che  s’inseriscano  nella  estremili!  inferiore.  Se  il  rene  è 
plèsso  bassissimo  , per  lo  più  T vasi  convergono  da  luti’  i 
Iati  per  andarvi. 

Vllt.  La  relazione  tra  le  arterie  renali  da  una  parte  , 
le  vene  eniulgenti  e la  véna  ctfva  dall’ alita,  quando  s’ in- 
contra quest’  anomalia  , può  esser  guardata  sotto  due  diffe- 
renti aspetti  : 

*j..°  Sotto  quello  della  simultaneità  e della  frequenza. 
Una  serie  di  osservazioni  diligentemente  fatte  mi  permette 
di  stalline  per  principio  , che  le  vene  dividonsl  mollo  più 
radamente  delle  arterie,  che  in  conseguenza,  sotto  questa 
relazione,  non  si  allontanano  sempre  dalla  regola  nel  tem- 
po stesso  che  quelle  ; sebbene  ciò  avvenga  assai  spesso,  e 
che  gufando  anche  l’ anomalia  ha  occupalo  i due  ordini  di 
j’asi  contemporaneamente,  il  numerò  delle  arterie  renali  su- 
pera, nientemeno  frequentemciité  quello  delle  véne  emulgen- 
ti  , sebbene  avvenga  talora  , rna  di'  rado  , che  il  vizio  di 
conformazione  sia  nelle  sole  vene. 
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C.°  Spesso,  particolarmeote  quando  v’ha  più  di  due  ar- 
terie renali,  la  relazione  della  loro  situazione  con  le  vene  è 
cangiata  sotto  questa  veduta,  che  una  o talune  tra  esse  , 
passin  davante  , e non  dietro  olla  vena  cava  inferiore,  per 
occupare  il  rene.  Si  comprende  che  questa  regola  non  punte 
adattarsi  , che  alle  arterie  renali  del  lato  diritto. 

E molto  più  rado  che  le  due  arterie  renali  nascano  dal- 
la faccia  anteriore  dell’aorta  con  un  tronco  comune,  il  qua- 
le , nell’  anomalia  che  conosco  , s' inserisce  vicinissimo  all’ 
arteria  meseraica. 

Altre  anomalie  son  relative  al  lato  del  sistema  vascola- 
re , donde  i vasi  renali  traggono  la  origine  loro.  D’ordina- 
rio, ciascuna  arteria  renale  va  al  rene  situato  al  lato  chegli 
corrisponde.  Questa  regola  soffre  eccezione  sol  quando  il  re- 
ne trovasi  nel  bacino,  poiché  allora  noti  è rado  , che  una 
delle  arterie  renali  nasca  dalla  iliaca  primitiva  o dalla  ipo- 
gastrica del  lato  opposto. 

1462.  Indipendentemente  dalle  differenze,  sempre  poco 
considerevoli,  ed  altronde  incostanti,  che  v’hanno  tra  le  ar- 
terie renali  de’  due  lati , relativamente  all’  altezza  cui  tro- 
vasi la  origine  loro,  distinguonsi  costantemente  fra  esse  per  la 
lunghezza,  quella  del  lato  diritto  essendo  più  lunga  dell'al- 
tra, e tanto  più  quanto  l’aorta  è messa  più  a manca.  Nel 
suo  cammino  per  giugnere  al  rene,  d'ordinario  essa  passa 
dietro  alla  vena  cava  inferiore;  è meno  comune,  sebbene  ciò 
non  sia  molto  men  raro  , che  passi  al  davante. 

Le  arterie  renali  sonò  principalmente  destinate  a’  reni, 
nella  cui  scissura  quasi  totalmente  si  profondano.  Cammin 
facendo  però,  danno  sempre  parecchie  branche  più  o meno 
eonsiderevoli  , cioè  : 

i.°  Io  alto,  Y arteria  capsolare  inferiori  ( arteria  su - 
pra-reftalis  inferior  ),  che  quasi  còUautementè  deriva  dal- 
la renale  , od  almeno  che  molto  radamente  nasÒè  dall’aorta 
stessa  con  le  capsolari  medie.'  Quest’arteria  talora  è anche 
doppia,  poiché  oltre  la  ordinaria,  quella  che  immediatamenTe 
11  distacca  dalla  origine  della  renale,  ve  ne  ha  ancora  una  più 
picciola , che 'nasce  da  uria  delle  branche  ;di  qulsik  ullfml. 
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Non  è radissimo  che  qnest'  arteria  eapsolare  inferiore 
sia  considerevolissima.  In  stmil  congiuntura  , essa  dii  pure 
ramificazioni  alla  porsione  lombare  del  diaframma  , ed  av- 
▼ien  anche  talora,  che  la  diaframmatica  inferiore  interamen- 
te ne  provenga  ; 

3.”  In  basso  , rami  destinali  a calici  de'reni  ed  agli  a» 
reieri  ; 

3.°  Di  rado,  quasi  sempre  a manca  solamente,  ed  an- 
che d'ordinario,  solo  allor  quando  vi  sieno  più  arterie  re- 
nali , l'arteria  spermatica,  la  quale,  in  simil  circonstanza, 
nasce  sempre  dalla  renale  inferiore..  Parecchie  volte  però 
mi  sono  assicurato,  ohe  la  divisione  dell'arteria  renale  ha 
più  branche  non  è quasi  sempre  accompagnata  dal  l’ina  pian- 
tarsi dell'  arteria  spermatica  sopra  una  di  queste  } 

4 * Rami  alla  capsola  renale.  Queste  ramificazioni  pe- 
netrano nella  sostanza  de)  rene , del  pari  che  ve  n’  ha  pie» 
ciolissime,  che  dalla  sostanza  del  rene  vanno  aMa  capsola; 

r 5.°  Più  radamente  la  renale  diritta  spicca  allepateuna 
branca  che  occupa  la  parte  inferiore  di  quest'organo. 

* < t ‘ *•.'* 

3.  Arterie  spermatiche.  . - 

i463.  Le  arterie  spermatiche  , testicolari  e della  ova- 
ia , Ch.  ( arteriae  seminale!  , s.  spermaticae  ),,  »on  d’or* 
dinario  semplici  , assai  spesso  però  son  doppie.  Per  lo  più 
nascono  poco  discosto  al  di  sotto  della  renale,  da  cui  talo- 
ra son  separate  con  un  intervallo  considerevole.  E rado  che 
nascano  luna  dirimpetto  all'altra;  sovente  ve  n'ha  una  che 
si  distacca  molto  più  in  sopra  dell'altra,  e molto  più  in  a- 
vanti  di  essa,  quasi  cosi  in  avanti  delle  arterie capsolari me- 
die, e facendo  con  l'aorta  un  angolo  acutissimo.  Accade  anche 
spesso,  ma  da  un  sol  lato  ( § 146*  ) , che  l’arteria  sper- 
matica provenga  dalla  renale,  o dalla  eapsolare,  sia  infe- 
riore, sia  media.  Molto  più  radamente  è data  da  una  lom- 
bare, dalla  iliaca  esterna,  dalla  ipogastrica,  oppure  dalla  e- 
pigtstrica  del  suo  lato-  In  generale,  si  stende  verlicalmen- 
V dg  sopra  in  basse,  ma  talora  si  aggira  ancora  su'vasi  re- 
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n&li  prima  di  prendere  la  sua  direzione  in  giù  ed  in  fnora, 
che  essa  siegue  camminando  al  di  dietro  del  peritoneo  , e 
davanti  agli  ureteri  , che  incrocia.  Quella  del  lato  dirit- 
to passa  con  al  da  vaine  della  vena  cava  inferiore. 

Nella  donna,  l'arteria  spermatica  è corta  molto  più  che 
nell'  uomo  , poiché  nòn  esce  dell'  addome  e si  distribuisce 
alle  ovaie  , come  alle  trombe  di  Faloppia  , a'Iegamenli  ro- 
tondi dell’  utero  , ed  alla  parte  supcriore  di  quest’  organo, 
comunicando  con  le  arterie  uterine  mercè  un  gran  numero 
di  anastomosi. 

Nell'  uomo,  all'opposto,  essa  esce  dell'addome  per  Ta- 
ssello inguinale  , forma  il  cordone  spermatico  con  la  vena 
corrispondente  e con  la  parte  inferiore  del  canale  deferen- 
te , da  ramificazioni  alla  membrana  comune  del  cordone  e 
del  testicolo,  e si  spande  principalmente  in  questo  ultimo  or- 
gano. 

Nel  suo  cammino  spicca  superiormente  rami  al  duodè- 
no , all'epate,  al  meso-colon  trasverso,  alla  capsola  de’re- 
ui , alle  ghiandole  linfatiche  della  regione  lombare,  agli  u- 
reteri,  frequentemente  si  anastomizza  e con  le  branche  del- 
le arterie  meseraiche-,  e con  quelle  delie  lombari. 

III.  BaANCHE  POSTERIORI.  ARTERIE  LOMBARI. 

s 4-64-  Le  arterie  lombari  ( arteriae  lumbares  ),  sono 
piuttosto  branche  posteriori  che  branche  laterali  dell’  aòrta 
addominale  , poiché  d’  ordinario  nascono  più  da  vicino  al 
mezzo  della  faccia  posteriore  di  quest’  arteria  che  da’  suoi 
lati.  Relati  amente  a ciò,  s’incontrano  inlauto  differenti  gradi 
tra  la  inserzione  interamente  laterale  di  queste  arterie»  e la 
origine  di  quelle  che  a diritta  ed  a manca  si  corrispondono 
cou  un  Irotico  comune  e medio,  avente  spesso  talune  linee 
di  lunghezza  prima  di  dividersi  in  arteria  lombare  diri  ita» 
lombare  sinistra  (t).  D’ordinario  tutte  le  arterie  lombari 

(i)  Soeiuniernng  ( p.  ajj  ),  che  iu  ciò  Siegue  Murray  { p. 
7®  ) uon  parla  di  questa  origine  delle  arterie  lombari  diritta  « il- 
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di  un  individuo,  rispetto  a ciò,  son  disposte  su  lo  stesso  tipo. 

Queste  arterie  corrispondono  alle  intercostali  e sono  pa* 
rimenti  formate  su  Io  stesso  piano,  tanto  generalmente  che 
parzialmente,  ma  d'ordinario  son  più  grosse.  Poco  do- 
po la  loro  origiue  , esse  vanno  io  fuora  , s' inoltrano  nella 
doccia  delle  vertebre,  tra'  fasci  del  muscolo  grande  psoas  , 
cui  distribuiscono  gran  numero  di  rami,  come  al  quadrato 
de'  lombi  ed  alle  vertebre  lombari  , ed  a poco  a poco  oc- 
cupano le  apolìsi  trasverse  di  queste  , alla  cui  base,  dirim- 
petto a'forami  di  congiugazione,  dividonsi  sempre  in  due  bran- 
che, posteriore  l'una  o dorsale,  anteriore  l'altra  o lombare. 

La  branca  posteriore  o dorsale  ( ramus  dorsalis  ),  or- 
dinariamente la  più  picciola,  dà  uu  ramo,  chiamato  arte- 
ria spinale  lombare  ( arteria  spinalis  lombari*  ),  ohe  pas- 
sa  nel  canale  rachidiano  pel  forame  di  congiugazioue,  si  span- 
de su  la  dura  e pia-madre  , penetra  (ino  alla  coda  equi- 
na, si  anasloinizza  col  ramo  omonimo  del  lato  opposto,  del 
pari  che  con  l'arteria  spinale  anteriore,  e si  spande  anche 
nella  parte  inferiore  de'  muscoli  del  dorso. 

La  branca  anteriore  o lombare  ( ramus  lumbaris  ) , 
va  in  avanti  tra' muscoli  larghi  dei!' addome,  nell'  interno 
de' quali  si  anasloraizza  co' rami  dell'arteria  epigastrica. 

Comunemente  il  uumero  delle  arterie  lombari  uguaglia 
quello  delle  vertebre  lombari,  cioè  sou  cinque.  Intanto,  inge- 
nerale, non  son  cinque  che  nascono  con  tronchi  distinti, 
ma  spesso  trovansene  più,  principalmente  le  due  o tre  in- 
feriori, che  nascono  da  un  tronco  comune,  che  non  tarda  a 

/.biforcarsi.  Talora  questa  riunione  di  due  arterie  lombari  dal-  • 

— — — — 

Distra  (la  nu  tronco  comune,  che  nella  occasione  della  quarta.  Altri, 
come  Mayer , Boyer  , Sabatier  , Uildcbrandt  c Monro  non  ne  han- 
no fatto  alcun  canno  Portai  ( p.  a<)4  ) mostrasi  più  esatto,  quan- 
do dice  in  uu  modo  generale  , che  le  arterie  lombari  omonima  de' 
due  lati  provengono  talvolta  da  un  tronco  comune.  Ho  trovato  che 
quest1  anomalia  non  era  rada  c che  conte  ho  osservalo,  colpiste  per 
lo  più  tulle  le  arterie  lombari.  La  sua  frequenza  paragonata  alla  ra- 
dezza proporzionale  della  disposizione  simile  nelle  arterie  .interco- 
stali , è molto  considerevole,  perchè  coincide  con  lo  sviluppo  meno 
marcato  delle  pareli  della  caviti  addominale. 
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io  flesso  lato  , messa  1'  una  al  di  sopra  dell'  altra  coincide 
con  quella  delle  brapche  omonime  di  diritta  e sinistra,  so- 
pra un  lati*  solamente  o sopra  ambidue  al  tempo  stesso,  cl$c 
et  nnato  più  sopra.  Ordinariamente  ancora  non  v'ba  che 
le  quattro  lombari  superiori  che  nascano  dall'  aorta  , e la 
quinta  è data  dalla  biblica  anteriore  della  quarta. 

Così, . sp^sjo  non  s'.incou.lrano  die  quattro  arterie  lom- 
bari  aortiche  al  più 

Deliralo,  relativamente  a questo,  tra  le  arterie  di,jin 
latq.de.l  qorpq e quelle  dell'altro,  non  v’ha  affatto  simelrjf. 

i|G5.  La  prima  loinbare  assai,  spesso  manca,  ed  in  molti 
individui  ancora  nasce  da  un  troqco,  ebe  le  è comune  con 
T ultima  intercostale  , oppure  essa  è supplita  dalle  branche 
di  questa  ultima.  Ha  sempre  un  picciol  calibro  , in  modo 
che  quando  questa  . disposizioqe  coi uc  de.  con  la  circostanza 
più  comune  , in  cui  la  lombare  inferiore  proviene  da  una 
branca  secondaria  t nov^eransi  tre  di  queste  arteri^. 

Anche  quando  trovasi  separata  dalla  ultima  intercosta- 
le , essa  va  poco  discosto  al  di  sotto  del  marginp  inferiore 
della  ultima  costola,  sotto,  la  inserzione  del  diaframma,  b» 
sua  branca  anteriore  talvolta  si  ricurva  tra  il  muscolo  tra- 
verso dell’ addome  e’1  peritoneo,  lungo  il  quale  distende. 

La  seowda  lombare  pasce  sovente,  tra  la  seconda  e ia 
terza  vcrlfbrfi  dL£  lombi.  Si  dirige  prima  un  poco  da 
in  rqp.tR  , poi  ^vattte  411  4»e|fp  ,c.  da  dentro  in  fuor?,  ueila 
doccia  della  seconda  ^ve^tebra^  La  sua  bianca  anteriore  . «i 
spande  principalmente  ne'  muscoli  quadrato  de’  lombi  e tra- 
verso dell’  addome. 

La  terza  lombale  paspe  .ira  la  terza  e la  quarta  vertebra 
de'iombi  e scende  sul  primo  di  questi  due  o-si.  La  sua  bianca 

— - — — 

(1)  IiicontLstabile  A quota  | roposizione  , quando  trattasi  de’ 

’ tronchi  Che  nascono  immediatamente  dall' aorta.  Boyer  ( p.  ) 
e Portai  ( p;  2g4  ) 1'  hanno  adottata.  Ma  A del  tolto  inesatto  d: 
considerare  con  fialler  e Sabaticr  l'arteria  intercostale  inferiore  co- 
me la  pruna  lombare  , ed  ammettere  conseguentemente  sei  iombar., 
sebbene  non  sia  rado  che  la  pr.ma  lombare  nasca  dalla  uit  ina  m- 
lercostalc,  o sia  sostituila  dalle  ramificazioni 'di  quest’arteria. 
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anteriore  che  è considerevolissima  passa  tra'  muscoli  grande 
psoas  e quadrato  de' lombi,  a’ quali  da  rami  , scende  verso 
la  parte  anteriore  della  cresta  iliaca  , ed  immediaiamente 
al  di  sopra  di  questo  punto  aitraversa  i muscoli  dell'  ad- 
dome , per  penetrare  ne’glutei,  ove  si  ramifica  ed  auasio- 
mizza  con  l' arteria  iliaca  posteriore. 

La  quarta  lombare  nasce  su  la  quarta  vertebra  de’lona- 
bi  e tra  la  quarta  e la  quinta.  La  sua  branca  anteriore  pas- 
sa davante  al  muscolo  quadrato  de'  lombi  , va  da  dietro  in 
avanti  su  la  cresta  iliaca  e traversa  la  parte  posteriore  de’ 
muscoli  del  dorso,  per  perdersi  come  la  precedente  ue’glutei. 

La  quinta  lombare  essendo  una  branca  della  sacrale  sara 
descritta  nel  parlare  di  questa. 

CAPITOLO  QUINTO. 


DELLE  ARTERIE  DEE  » ACIDO  E DEGLI  ARTI  IB  FEMORI. 


«466.  L aorta  ordinari  ameote  ti  partisce  tu  la  quarta  ver- 
tebra lombare  , o tra  la  qnarta  e la  quinta,  in  due  o tre 
tronchi.  Due  , molto  piu  considerevoli  e cottami  tono  le 
arterie  degli  arti  inferiori  ( arteria e crurale t Barclaj  ) > 

* che  ove  nascono,  son  dette  iliache  primitive,  e che  ai  sco- 
ttano Cuna  dall'altra,  ad  angolo  acuto  per  perderti  in  fuo- 
ra.  Il  terzo  troooa,  molto  più  picciolo  ed  incoslsuile  è C ar- 
teria lucrale  media. 

‘I.  ARTERIA  SACRALE  MEMA. 

• *•»  . • • * - , ' 1 


1 167.  L'arteria  sacrale  media , mediana  del  sacro, 
Ch.  ( arteria  sacra  , a.  sacra  mediali s ) malgrado  la  pic- 
ciolezza  del  tuo  calibro , ohe  comunemente  1100  oltrepasta 
quello  di  una  delle  lombari,  è perù  una  branca  mollo  con- 
siderevole , si  perchè  per  effetto  della  sua  situazione  « sua 
distribuzione  rappresenti  realmente  la  cootiauazioue  e fine 
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del  tronco  dell'aorta,  come  perchè  aggiugne  un  grado  mag- 
giore **11'  analogia  di  giù  esistente  tra  la  distribuzione  della 
parte  superiore  dell'aorta  e quella  della  sua  parte  inferiore. 

Quando  deriva  dall'aorta  stessa,  nasce  dal  suo  Iato  po- 
steriore, immediatamente  al  di  sopra  della  origine  delle  due 
iliache  primitive.  Ma  non  è rado  che  sia  data  da  queste  , 
specialmente  da  quella  del  lato  manco,  donde  essa  si  distac- 
ca ordinariamente  molto  in  alto,  precisamente  al  di  sotto  del- 
la sua  origine. 

Scende  più  o meno  esattamente  sul  mezzo  della  faccia 
anteriore  del  corpo  della  ultima  vertebra  lombare,  su’corpi 
di  tutte  le  vertebre  false  del  sacro  e del  coccige  , adattala 
immediatamente  su  la  superfìcie  di  quest’  osso  descrivendo 
molte  flessuosità. 

Da  solo  branche  laterali.  La  prima  e la  più  conside- 
revole d’ ordinario  è la  quinta ; od  arteria  lombare  sinistra 
(S  quale  talora  supera  in  volume  la  continua- 

zione del  tronco  stesso,  in  modo  che  la  sacrale  media  sem- 
bra allora  nascere  dalla  lombare  inferiore. 

Questa  branca,  al  pari  di  tutte  le  lombari  , dirigesi  in 
dietro  edin  fuora.  Giunta  davanti  al  forame  di  congiugazione, 
tra  la  quinta  vertebra  lombare  e la  prima  falsa  vertebra  del 
sacro,  dividesi  in  due  rami,  uno  posteriore  o dorsale , l'altro 
anteriore  molto  più  considerevole.  Il  primo  si  distribuisce  al 
solito  modo  , T'altro  va  in  fuora  sotto  il  grande  psoas  , e 
quando  la  quarta  arteria  lombare  scende  meri  bassa  del  so- 
lilo , ora  va  su  la  cresta  iliaca  ed  occupa  il  muscolo  qua- 
dralo de’ lombi,  che  esso  traversa  per  perdersi  ne'  muscoli 
larghi  dell'addome  e ne’  glutei  ; ora  pure,  quando  cioè  , 
la  quarta  arteria  lombare  dù  questi  rami,  e la  ileo-lomba- 
re non  è così  sviluppata,  si  profonda  ne'rauscoli  grande  psoas 
ed  iliaco. 

Nascono  quindi  per  lo  più  dalle  parti  laterali  dell’ar- 
teria sacrale  media,  sopra  ciascuna  falsa  vertebra  del  sacro, 
due  branche  trasversali , più  0 meno  flessuose  , che  vanno 
>0  fuora,  danno  molte  ramificazioni  al  periostio  ed  alla  so- 
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stanza  del  sacro,  si  anaatomizzano  con  le  branche  delle  ar- 
terie sacrali  laterali,  che  van  loro  incontro,  penetralo  con 

esse  nel  canale  rachidiano  pe'  forami  sacrali  anteriori  , e- 

. * * 
scono  in  seguito  pe*  forami  sacrali  posteriori  e si  spandono 

nella  parte  inferiore  del  muscolo  inultilido  del  dorso. 

In  fiue,  l'arteria  sacrale  media  perdesi  nella  esftemil^ 
del  coccige  , nella  estremila  inferiore  del  retto  , e nell'  adi- 
pe, che  circonda  questo  intestino.  Quest'arteria  nou  è sem- 
pre semplice:  sovente  si  divide  ora  in  due  branche,  che  si 
anasl  mizzano  nou  solo  insieme  ma  con.,  le  sacrali  laterali. 

Relativamente  allo  sviluppo,  osservasi  costantemente  u- 
na  relazione  inversa  ira  la  sacrale  inedia  e le  sacrali  latera- 
li , quando  1'  una  o 1'  altra  di  queste  arterie  è . molto  piu 
voluminosa  dell'  ordinario. 


3.  Arterie  iliache  primitive. 


MI 
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i468.  Le  arterie  iliache  primitive  , pelvi-crurali , Q i. 
( arleriae  iliacae  primitivae  , s.  connuuues  , s.  pelvi-crp- 
rales,  s.  crurales  lumhares,  s.  cruri-lunibares  ),  si  scostano 
fona  dall' altra  ad  angolo  acuto,  vaiiuo  in  fuora,  in  basso 
e nel  davanti  , su  la  uilinia  vertebra  lombare, ^ o su  le  due 
ultime  e sopra  la  prima  labri  vertebra  del  sacro,  la  d_j£Ìtfa 
dopo  esser  passata,  su  la  vena  iliaca  primitiva  sinistra  , la 
sinistra  audaudo  immediatamente  al  davanti  e contempora- 
neamente al  lato  esterno  della  vena  oinouimA.,.  e.d 
za  delle  simlisi  sacro-iliache,  si  dividono .. in  due  gronchi  jcon- 
sideicvali,  1 arteria  ipogastrica  e la  iliaca  esterna. 

Comunemente  le  arterie  iliache  primitive  hanno  \juas  i 
la  stessa  lunghezza  e lo  stesso  calibro  da' due  lati.  Quasi 
sempie  però  la  diritta  è un  poco  piu  lunga  della  sinistra  , 
poiché  l'aorta  occupa  il  lato  sinistro  della  colouna  vertebrale, 
e le  arterie  iliache  primitive  ne  derivano  nieuteroene  ambe- 
due alla  medesima  altezza.  La  siutslra  scende  un  poco  più 

e • IpINK» 

verticalmeule  delia  diritta.  Gli  autori  che  fan  cenno  di  qual- 
che differenza  tra  le  due  iliachp  primitive,  specialmente  Ala- 
yer,  e dopo  lui,  Soemmcrring  indicano  questa  relazione  che  ia 
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falli  è quella  che  spesso  si  osserva.  Questi  uotomici  preten- 
dono in  oltre  che  Ja  iliaca  primitiva  diritta  è un  poco  più 
picciola  della  manca. 

Non  ho  mai  trovato  questa  ultima  differenza  , ho  os- 
servato in  vece  il  contrario.  Quanto  alla  prima,  in  genera- 
le , v'è  realmente  j ma  talora,  sebben  mollo  di  rado,  s'  in- 
contra anche  la  disposizioue  inversa,  ed  in  uu  modo  ben  pro- 
nunziato , quantunque  secondo  il  solito  , l'aorta  scenda  sul 
lato  sinistro  della  colonna  vertebrale. 

In  uu  esempio  di  tal  latta  che  ho  presente  , 1’  arteria 
iliaca  primitiva  diritta  è tre  volle  quasi,  più  corta  della  si- 
nistra e si  biforca  tra  la  quarta  e quinta  vertebra  lombare. 

La  disposizione  la  più  comune  è rimarchevole iu  quan- 
to che  avvalora  l' aualogia  che  v'ha  tra  la  metà  superiore 
dei  corpo  e la  interiore  , poi  che  la  più  considerevole  lun- 
ghezza deli'  arieria  iliaca  primitiva  diritta  ricorda  il  tronco 
innominato  dei  iato  diritto  , e quella  dei  lato  mauco,  la  o- 
rigiue  delie  arterie  carotide  e succlavia  sinisire  da  due  tron- 
chi distinti  Questa  ultima  disposizioue  però  è indicala  so* 
lamente  nella  estremità  inferiore  dell’ aorta,  ove  uon  si  è 
ancora  incontrata  la  ripetizione  pei  fella,  almeno  per  quan- 
to io  couosco.  - «Li  i ^ tv* T.  '“vi.  tgo 

La  disposizione  la  più  rara  corrisponde  alla  inversione 
de"  tronchi  diritto  e sinistro  dell’ arco  dell  aorta,  che  talora 
si  è parimenti  osservala  , senza  che  1’  aorta  presentasse  al- 
tre anomalie  nel  resto  deila  sua  estensione. 

Le  arterie  iliache  primitive  nel  loro  cammino  danno 
ordinariamente  picciole  ramificazioni,  che  si  distribuiscono  a’ 
muscoli  psoas,  agl'iliaci,  agli  ureteri,  alla  vena  cava  ed  alle 
ghiandole  linfatiche  di  questa  legione.  È rado  che  dieno  1’ 
arteria  ileo-lombare  in  lutto  od  in  parte  , ed  è più  rado 
ancora  che  esse  dieuo  una  renale  od  una  spermatica. 
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Dell'  arteria  ipogastrica. 


arteria  ipogastrica  iliaca  , interna  , iliaca  po- 
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steriore  , pelvica  , Ch.  ( arteria  hypogastrica  , ».  iliaca 
interna  , s.  posterior  pelvica  , ».  hypo-iliaca  ),  scende  un 
poco  iu  avanti  ed  in  dentri  e ben  tosto  »i  profonda  quasi 
verticalmente  nella  escavazione  del  bacino,  ove  poco  lungi 
dalla  sua  origine,  si  divide  sempre  in  molle  branche  di  ca- 
libro differente,  che  non  son  però  sempre  disposte  esatta- 
mente allo  stesso  modo  , e che  nemmeno  son  costantemente 
date  da  essa.  Distribuisce  cos'i  il  sangue  a tutte  le  pari’ 
contenute  nel  bacino  , del  pari  che  alle  sue  pareli  , ed  ai 
muscoli  che  il  cingono.  Trovasi  sempre  più  o metto  mani- 
festamente divisa  iu  due  branche  principali  , posteriore  1’ 
una  , anteriore  I'  altra. 

1470.  La  branca  posteriore  da  costantemente  1*  arte- 
ria glutea  , la  ileo-lombare  , la  sacrale  laterale  e la  ottu- 
ratrice. Dall’  anteriore  provengono  1’  ischiadica  , 1’  nmbi- 
licate  e la  pudenda  interna  , donde  nascono  comunemen- 
te Y emorroidale  media  , le  uterine , le  vaginali  e le  ve- 
scicali.  Avvien  però  frequentemente  che  i rami  secondurii, 
particolarmente  quei  della  branca  posteriore,  provengano  dal 
tronco  stesso  della  ipogastrica  o dalla  branca  anteriore.  11 
primo  esempio  succede  nell’  arteria  ileo-lombare,  il  secondo 
nella  otturatrice.  Neratuen  è rado  che  queste  due  non  ven- 
gano affatto  dalla  ipogastrica,  e che  nascano  molto  distan- 
ti dal  consueto  luogo  di  origine  loro  , o dalla  iliaca  primi- 
tiva o dalla  crurale. 

I.  AlIUU  ILEO-SOMAlt. 

1471.  "L'arteria  ileo-lombare , iliaco- muscolare,  Ch.  (ar- 
teria il  eo-lumbaris"),  comunemente  il  primo  ramo  della  bran- 
ca posteriore  della  ipogastrica,  spessissimo  è divisa  in  mol- 
ti tronchi,  talora  tre  o quattro,  che  nascono  da  differenti 
punti.  Non  è rado  che  sia  data,  in  tutto  od  io  parte,  dalla 
iliaca  primitiva  , dal  tronco  della  ipogastrica  , dalla  branca 
anteriore  di  questa  , dall’  arteria  crurale,  o ciò  che  avvien 
soprattutto  dal  lato  sinistro,  che  nasca  dalla  sacrale  media, 
od  infine  che  con  la  ultima  lombare  formi  uu  tronco  comu- 
ne. E molto  rado  che  il  suo  volume  sia  sempre  lo  stesso. 
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Va  quasi  orizzontalmente  in  fuora  ed  in  dietro,  ed  or- 
dinariamente all'altezza  della  simfisi  sacro-iliaca,  si  partisce 
in  due  branche,  ascendente  l’una,  discendente  l'altra. 

La  prima  monta  tra'  muscoli  psoas  ed  iliaco,  cui  spic- 
ca rami,  si  anastomizza  con  la  lombare  inferiore,  che  talo- 
ra interamente  supplisce  o ne  fa  le  veci,  e,  sola,  o riunita 
con  questa  ultima,  manda  rami  nel  canale  deliri  rachide  per 
1’  ultimo  forame  di  congiurazione  della  regione  lombare. 

La  seconda  più  o meno  trasversale , sebbene  ìin  poco 
obbliqua  da  sopra  in  sotto,  va  in  fuora*  e si  divide  in  ra- 
mi superficiali  e profondi. 

I superficiali  si  spandono  su  la  faccia  anteriore  de'mu- 
scoli  psoas  ed  iliaco.  Gli  altri  passano  tra  queste  e I’  osso 
ileo,  penetrano  sul  muscolo  con  la  sua  faccia  aderente,  e si 
profondano  in  tal  modo  nella  sostanza  dell'osso  per  molti  fo- 
rami nutritivi.  0 

Tutti  questi  rami,  che  vanno  da  dentro  in  fuora  e da 
dietro  in  avanti,  comunicano  frequentemente  con  quei  dell' 
arteria  circonflessa  iliaca. 

Rami  anteriori,  distinti,  che  quasi  sempre  provengono 
dalla  branca  anteriore  della  ipogastrica,  e che  sono  poco  vo- 
luminosi vanno  a' muscoli  iliaco  o psoas. 

Quando  1'  arteria  ileo-lombare  si  partisce  in  due  gran- 
di branche,  le  avvien  talora  di  dar  solo  una  ascendente  ed 
una  discendente;  ma  assai  spesso  ancora  la  porzione  super- 
ficiale della  branca  discendente  fa  parte  della  superiore  , e 
1'  anteriore  non  è formala  che  da'  rami  profondi. 

a.  Arteria  sacrale  laterale. 

• >47j-  1-' arteria  sacrale  laterale  ( arteria  sacra  late- 

ralis'),  forse  più  spesso  doppia  che  semplice,  e data  talora 
dal  trouco  della  ipogastrica  o dalla  ileo-lombare,  in  taluni 
individui,  è il  primo  ramo  della  branca  posteriore  della  i- 
pogastrica  ; quando  la  precedente  nasce  da  altro  punto.  È 
rado  che  sia  data  dalia  iliaca  primitiva;  si  dirige  in  dietro 
ed  in  dentro,  e scende  su  la  faccia  anteriore  de!  sacro,  al  da- 
vante  de' forami  sacrali  anteriori. 
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Siegnc  quindi  il  caso  in  cui  derivi  dalla  branca  anterio- 
re della  ipogastrica. 

Allontanasi  anche  dippiù  dallo  stato  normale  quando  de- 
riva dalla  iliaca  esterna. 

Questa  ultima  la  dà  o nel  bacino  o fuori  della  cavità 
pelvica  , ora  mediatamente  ed  ora  immediatamente. 

Variano  parimenti  di  mollo  i punti  del  lato  esterno  od 
interno  che  sia,  della  iliaca  esterna  donde  essa  proviene. 

Talora  è data  pure  dall'arteria  femorale  superficiale,  due 
pollici  al  di  -sotto  del  legamento  di  Poupart. 

Quando  non  è branca  immediata  dell’  arteria  crurale  , 
deriva  allora  da  un  tronco  comune  con  quello  della  epiga- 
strica. Questo  caso  il  pib  ovvio,  e quasi  cosi  comune  come 
quello  , la  cui  arteria  venga  dalla  ipogastrica  , dietro  le 
mie  osservazioni  è nella  relazione  di  16:  1,  rispetto  alla  fre- 
quenza , con  quello  in  cui  nasce  immediatamente  dall’  ar- 
teria crurale.  La  lunghezza  del  tronco  comune  varia  da  due 
linee  fiuo  a due  pollici,  ma  ordinariamente  è corto  , e la 
sua  origine  è messa  nè  troppo  in  su,  nè  troppo  in  giù  del 
solito;  in  ambe  le  occorreuze  però  è un  poco  più  lungo  del 
regolare. 

Ma  in  mezzo  a tutte  queste  anomalie,  per  lontana  che 
sia  la  origine  dell'arteria  otturatrice  dal  luogo  ove  suolsi 
trovarla  , si  vede  sempre  , ciò  che  è rimarchevolissimo  , 1’ 
arteria  passare  su  la  branca  orizzontale  del  pube  per  rien- 
trare nella  esca  razione  del  bacino  , e distribuirsi  quindi  , 
al  solito  , uscendo  un’  altra  volta  di  questa  cavila  pel  fo- 
rame otturatore.  Questa  particolarità  dà  un  argomento  im- 
portantissimo a sostegno  della  legge  in  forza  di  cui  , 1’  or- 
ganizzazione, anche  allora  che  si  scosta  dalla  norma,  cerca 
sempre  ravvicinarsi  allo  stato  normale  per  quanto  le  è pos- 
sibile. 

Tra  le  due  circostanze  in  cui  l'arteria  otturatrice  nasce 
dalla  ipogastrica,  e quello  in  cui  proviene  dalla  crurale,  ve 
n’ha  una  io  cui  deriva  dal  confluente  delle  due  branche,  di 
un  calibro  quasi  eguale,  1’ una  anteriore,  e l’altra  posterio- 
re , le  quali  son  date  , la  prima  dalla  epigastrica  o dalla 
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crurale  , 1'  altra  dalla  ipogastrica  , e che  ti  anastominano 

insieme  ad  angolo  acuto. 

Si  osserva  con  soddisfazione  che  queste  differente  so- 
no indicale  di  giù  nella  conformazione  la  piu  normale  di 
tutte  , poiché  incontrasi  sempre  un  ramo  anastomotico  più 

0 meno  considerevole,  che  passando  al  di  sopra  della  bran- 
ca orizzontale  del  pube  , dall*  arteria  otturatrice  data  dalla 
ipogastrica,  si  estende  alla  crurale,  od  alla  epigastrica.  Con- 
seguentemente l'arteria  otturatrice  interna  nasce,  fino  ad  un 
certo  punto  sempre  dalle  due  branche  , anteriore  1*  una  , 
posteriore  I’  altra.  Quando  questa  è più  sviluppata  , l'arte  - 
ria  a prima  giunta  , sembra  provenire  principalmente  dalla 
ipogastrica,  laddove  quando  la  branca  anteriore  supera  1' 
altra  in  volume,  c dall'arteria  femorale  o dalla  epigastrica  al 
contrario,  che  l'arteria  otturatrice  si  crede  derivare  (t)  . 

(i)  Queste  anomalie  nella  origine  dell’ arteria  otturatrice  sono 
frequenti  come  lio  osservato.  Portai,  quantunque  dica  che  la  origi- 
ne di  questo  vaso  è incostantissima  , non  cita  però  per  pruova  che 

1 soli  casi  in  cui  proviene  dal  tronco  o dalle  branche  della  ipo- 
gastrica ( p.  3oa-3o3  );  ma  sia  a qncsto  proposito,  sia  descrivendo 
la  epigastrica  ( p.  3n  ) , egli  non  cenna  quei  ne'qnali  nasce  da  que- 
sta ultima  o dalla  crurale.  Mayer  ( p.  ■.‘>9-307  ) si  contenta  di  fa- 
re osservare  che  I'  arteria  otturatrice  é data  talvolta  dalla  crurale  o 
dalla  epigastrica.  Hiidehrandt  non  parla  , né  nella  descrizione  della 
otturatrice  ( p.  139  ) né  in  quella  della  epigastrica  ( p.  ■ 38  ),  dell' 
anomalia  che  succede  quando  la  prima  nasce  dalla  seconda  , seb- 
bene questa  occorrenza  sia  più  comune  di  quella  in  cui  nasce  dalla 
crurale  stessa  ; ei  si  contenta  di  dire  che  essa  proviene  dalla  ipo- 
gastrica o dalla  crurale,  ed  almeno  indica  cosi  la  frequenza  di  que- 
sta ultima  disposizione.  Monro  dice  che  vien  data  talvolta  dalla  e- 
pigastrii  j ( p.  363  ).  Sal  atici-  ( p.  108  ) e Boyrr  ( p.  1 34  ) fanno 
riflettere  che  in  taluni  individui  deriva  dalla  epigastrica  o dalla  cru- 
rale. Murray  ( p.  81  ) parla  de'casi  ne'quali  proviene  dalla  epigastrica. 
Ha  Iter,  Soeramerring,  Bichat  , Wardrop  , Burns  , Cooper,  e Monro 
sono  i soli  che  hanno  meglio  scritto  su  questa  arteria.  Haller  dice 
( Jean  fase.  x.  tipi.  lab.  1 , noi.  9 ) : Non  tamen  perpetuum  eit , 
tnm  arteriam  a pelvi*  trunei s nasci , cum  novics  viderim  ex  spiga  - 
urica  ortnm.  Socmmcrring,  si  esprime  molto  esattamente.  Quest'ar- 
teria , dice  egli,  non  é costante  nella  sua  origine;  talora  nasce  dal- 

crurale  , e spesso  dalla  epigastrica  ( p.  394  )•  Bichat  parla  pure 
della  frequenza  di  questa  ultima  origine.  Wardrop  dice  averla  Os- 
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Questa  disposizione  dell’arteria  otturatrice  non  c affat- 
to la  stessa  esattamente  a diritta  ed  a sinistra,  più  che  uoa 
lo  sono  le  varietà  di  ogni  altra  arteria.  Rilevo  dalle  mie  os- 
servazioni che  è più  comune  od  almeno  del  pari  irequen le,- 
di  trovare  i due  Iati  del  corpo  formati  secondo  lo  stessi» 
tipo,  che  d’  incontrare  questo  ultimo  da  un  sol  lato.  Cosi 
nella  maggior  parte  de’  pezzi  che  ho  presenti,  l'arteria  ottu- 
ratrice è data  ne'  due  lati  dalla  ipogastrica*,  ve  ne  ha  quat- 

acrvata  in  un  numero  considerevole  d'individui.  Le  particolariU  dite 
da  Burri*  su  la  origine  c distribuzione  di  quest’ arteria,  seno  le  più 
esatte  di  tutte  : esse  si  accordano  perfettamente  con  ciò  che  ho 
veduto  io  stesso.  L'arteria  otturatrice  , dice  egli  , ordinariamente  ò 
riguardala  come  una  branca  della  iliaca  interna;  ma  a buon  diritto 
potrebbesi  quasi  assicurare  ebe  proviene  dal  tronco  o da  ima  delle 
branche  della  iliaca  esterna.  Noi  spesso  l'abbiam  veduta  nascere  da, 
questo  vaso  un  pollice  al  di  sopra  del  legamento  di  Poupart.  Mol- 
to frequentemente  succede  aacora  che  nasca  da  uu  tronco  comune 
con  la  epigastrica.  Tali  sono  le  particolari tà  ch'egli  dà  ucl  tuo  Trat- 
tato su  le  malattie  del  cuore.  Altrove  ( Olservations  o/t  thè  stru - 
dure  oj  thè  parte  contameli  in  crural  hernia ; nel  Edinb.  mcd.  and 
eurg.  journ.  voi.  1 1 , p.  3"a),dice  che  delibasi  avvertire  die  le  ar- 
terie otturatrice  ed  epigastrica  spesso  derivano  da  un  tronco  comu- 
ne; che  si  considera  forse  questa  disposizione  corde  un'anomalia  ra- 
ra; ma  che  egli  l'ha  incontrata  più  di  trenta  volto.  Cooper  (TVtrano- 
temr  and  sur  girai  treatment  of  citerai  and  ombilical  Lentia,  1&117. 
Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  voi.  iv,  p.  -a3i),  dice  ancora,  par- 
lando della  origine  delle  arterie  otturatrice  ed  cpigasirica  da  un  tron- 
co comune,  che  non  e del  tutto  rada.  Monro  ( Anatomr  yf  thè  gul- 
let  , p.  4a9  ) stabilisce  anche  il  confeonto  di  it  10  tra  questo  caso 
e que’nc’  qttr.lt  ciò  noti  avviene.  Bckkcip  riferisce  ancora  ( Dissert.  de 
Aerei,  inguinali,  Parigi  i8i3)  tre  esempli  osservali  da  lui  stesso,  u e' 
quali  questi  due  vasi  provenivano  insieme  dalla  iliaca  esterna.  Ho. 
citato  questi  passaggi  che  appoggiano  le  mie  osservazioni  , poiché 
Hesselbach  ( Neueste  nnalomisch-palhelogische  Untenuchungen  iiber 
den  Ursprung  and  das  Forlschreiten  dei  Leislen  und  Schenkelbriiche , 
Yurzburg,  i8i5)  badato  fuori  su  questo  punto  uoa  opinione  efronea. 
Non  solo  ci  sostiene,  ciò  che  non  si  conosce  da  uu  anatomico?  cosi 
distinto,  che  questa  varietà  é rarissima  (p.  ic-Gu),  ma  aggiugue  anco-* 
ra  (p.  5i)  che  come  essa  uon  è stata  osservata  per  quanto  et  cono- 
sca, che  nelle  donne  solamente,  la  lesione  dcll'arlcria  olturatr.ee  uon 
è in  niun  tonto  a temersi  nell’ uomo, 
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tro  ne’  quali  proviene  da  un  tronco  comune  Con  la  epiga- 
strica , e cinque  solamente  in  cui  nasce,  da  un  lato,  dalla 
ipogastrica , e dall’  altro,  o dalla  crurale  immediatamente  o 
da  un  tronco  che  le  è comune  con  la  epigastrica. 

Quando  l'arteria  otturatrice  nasce  dalla  epigastrica  da 
un  sol  lato  , ciò  avviene  ordinariamente  a sinistra.  Dietro 
le  mie  ricerche  almeno  mi  sono  assicurato,  che  qualora  pro- 
viene dalla  epigastrica  sinistra  , le  relazioni  sono  di  io;  1 
contro  quelle  di  quando  nasce  da  diritta’.  Non  mi  è parso 
mai  che  il  sesso  vi  esercitasse  veruna  influenza.  Non  ho  os- 
servato che  la  depressione  dellv<arteria  ipogastrica  in  fuora 
fosse  più  comune  nella  donna  che  nell’  uomo  , come  pre- 
tende Ile$selbach. 

Nello  stato  ordinario  delle  cose  , quando  I’  arteria  ot- 
turatrice è una  branca  della  ipogastrica,  si  dirige  in  fuo- 
ra ed  in  avanti  , immediatamente  al  di  sotto  dell’  orlo  su-  » 
periore  della  escavazione  pelvica  , cammin  facendo  dk  ra- 
moscelli incostanti  al  muscolo  elevatore  dell’ano,  alfottu-’ 
ratore  interno  , alle  ghiandole  del  bacino  , al  nervo  ottu- 
ratore che  essa  accompagna  , traversa  la  parte  superiore  e 
lendinosa  del  muscolo  otturatore  interno  , alla  parte  supe- 
riore del  forame  otturatore  , ed  esce  del  bacino  per  occu- 
pare la  parte  superiore  ed  interna  della  coscia.  Comunemen- 
te, prima  di  abbandonare  il  bacino,  essa  dh  pure  un  ramo 
che  va  ad  anastomizzarsi  con  un  ramo  corrispondente  del 
lato  opposto,  su  la  simfìsi  del  pube,  ed  in  oltre  da  sempre 
una  branca  più  o meno  voluminosa  , che  si  anastomizza 
con  i’  arteria  epigastrica,  al  di  sopra  della  branca  orizzontale 
del  pube. 

Nel  forame  otturatore,  od  immediatamente  al  davanti  , 
1’  arteria  otturatrice  si  divide  per  lo  più  in  due  branche  , 
interna  l’una,  esterna  l’altra. 

La  branca  interna,  più  picciola  passa  al  di  sopra  del 
muscolo  otturatore  esterno,  gli  da  rami  come  al  corto  e. 
lungo  adduttori,  al  gracile  interno,  al  pettineo  ed  alla  cu- 
te della  parte  interna  della  coscia,  dello  scroto  o delle  gran- 
di labbra,  e si  anast  imizza  co”munemente  sul  perimetro  del 
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Forame  otturatore  , cosi  con  1’  arteria  circonflessa  interna 
della  coscia  che  con  la  branca  esterna,  nello  scroto  o nel- 
le grandi  labbra,  eoa  la  pudenda  esterna. 

La  branca  esuma  scende  profondamente  in  fuora  tra’ 
muscoli  otturatori  interno  ed  esterno  , dà  ramificazioni  a 
questi  muscoli,  ne’qnali  talora  terraioa,  alia  capsola  artico- 
lare ed  alla  parte  interna  dell'articolazione,  ripiegasi  da  den- 
tro in  fuora  ali’  uscire  del  forame  otturatore  , « , passando 
dietro  al  muscolo  quadrato  della  coscia  , va  trasversalmen- 
te alla  parte  posteriore  dell’arto,  ove  si  distribuisce  al  mu- 
scolo quadrato  crurale,  a' due  gemelli  , agli  adduttori  cor- 
to e lungo  , alle  estremità  superiori  de’  flessori  della  gam- 
ba , in  fine,  alla  sostanza  del  condilo  esterno  del  femore  , 
e si  anastomizza  tanto  con  la  branca  interna  nella  circonferen- 
za del  forame  otturatore  che  con  1’  arteria  ischiadica  in  allo, 
conia  circonflessa  interna  ed  emmorroidale  interna  in  dentro. 

s 4?4-  varietà  che  offre  1'  arteria  otturatrice  nella 
sua  origine,  sono  molto  importanti  per  la  cinigia.  Quando 
quest’arteria  nasce,  al  solito  luogo,  dalla  epigastrica  o dal- 
la iliaca  esterna,  io  dentro  del  bacino,  ed  anche  dalla  epi- 
gastrio!, ma  molto  in  sopra  dell'arcata  crurale,  non  si  corre 
rischio  di  ferirla  iu  veruna  delle  operazioni  ordinarie.  Ma 
quando  nasce. bassissima,  sia  dalla  crurale  stessa,  sia  da  un 
tronco  comune  con  la  epigastrica,  allora  come  rientra  sem- 
pre nel  bacino  al  di  sopra  della  branca  orizzontale  del  pu- 
be , si  può  ferirla  nella  operazione  della  ernia  crurale. 

Quando  è corto  il  tronco  di  quest’  arteria  e della  epi- 
gastrica, trovasi  generalmente  respinto  in  fuora  verso  1’  i- 
schio,  nella  erpia  crurale,  di  sorta  che  ne  resterebbe  diviso 
dalla  indisione.  diretta  in  questo  verso  (i). 

All’  opposto,  quando  questo  tronco  stesso  è lungo  , e 
che  in  conseguenza  l’arteria  otturatrice  va  più  in  dentro, 

(i)  Vedete  la  figura  di  un  caso  di  questo  genere  in  Mouro  , 
Morbid  ana'onr  of  thè  humttn  gitile Edeinburg,  i8ll,  tav.  ìit  j. 
fig.  I.-  ' • 
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essa  trovasi  ricalcata  in  basso  dalia  ernia  crurale,  e cammi- 
na davanti  al  collo  del  tumore  , in  dentro  (t). 

' Importa  molto  ancora  , in  tali  congiunture  , di  deter- 
minare se  l’ernia  crurale  trovasi  situata  più  o meno  in  Cuora. 

Da  una  parte  , se  sienvi  due  ernie  crurali  , una  delle 
quali  aia  messa  in  Cuora  , e l’altra  in  dentro,  può  accade- 
re talvolta  che  l'arteria  otturatrice,  quella  volta  stessa  che 
il  tronco  comune  di  questo  vaso  e deli’  arteria  epigastrica  , 
è corto  , passa  al  lato  interno  del  tumore  esterno,  e pene- 
tra nella  cavità  pelvica  tra  i due  tumori.  Ciò  che  Burns 
Ita  osservato.  - 

Se  l'arteria  otturatrice  nasce  molto  al  di  sotto  del  con- 
sueto, e proviene  dalla  crurale  immediatamente,  ovvero  eoa* 
un  tronco  comune  con  la  epigastrica,  in  generale  allora  es- 
sa cammina  profondamente,  lungo  il  muscolo  pettiueo  , al 
lato  interno  della  vena  crurale , di  sorla  che  trovandosi 
messa  dietro  al  tumore  , in  caso  di  ernia  crurale,  non  po- 
trebbe essere  toccata  nella  operazione.  Ma  se  fosse  più 
ravvicinata  alla  superfìcie,  potrebbe  anche  collocarsi  su  la 
faccia  anteriore  del  tumore.  Questa  ultima  disposizione  pe- 
rò non  mi  si  è mai  offerta.  Burns  e Monto  almeno  non  han- 
no osservato  che  la  prima. 

4.  Aste  zìi  Glutea.  . 

1 475.  L'  arteria,  glutea  od  iliaca  posteriore  ( arteria 
glutea j s.  iliaca  posterior,  s.  externa  ),  la  più  considere- 
vole di  tuli’  i rami  della  branca  posteriore  della  epigastri- 
ca , di  Cui  si  può  considerarla  come  continuazione  , nasce 
sovente  da  un  tronco  che  le  è comune  con  1’  ischiadica. 
Talofa  dà  la  sacrale  laterale  , la  otturatrice  e tutte  le  ar- 

(1)  Wardrop  ha  rappresentato  un  caso  ili  questa  natura  (Edimb. 
med.  and  surgic  journ .,  voi.  11,  p.  ao3),  ed  indicato  i mezzi  da 
scansare  ta  lesione  dell'arteria  otturatrice  in  simil  circostanza.  fe- 
dite anche  Burns,  Observntions  on  thè  stiucture  of  thè  parla  contai- 
ned  in  crural  hernia;-  nM'Edimb.  med.  and  surgic.  journ ■ , yol.  n. 
p.  a;3,  fig.  t. 
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lene  che  ordinariamente  emanano  dalla  branca  posteriore 
della  ipogastrica.  Si  dirige  il*  basse,  io  aranti  ed  in  Cuora, 
Terso  la  parte  inferiore  dell’  osso-  degl'  ilei,  in  questo  cara» 
mino  spicca  ordinariamente  ramificazioni  al  muscolo  iliaco, 
all’  otturatore  interno  , al  piramidale,  all'elevatore  dell’ano 
ed  all'osso  del  pube,  esce  quindi  del  bacino  per  la  incisu- 
ra  sciatica,  tra  il  muscolo  piramidale  ed  il  piociolo  gluteo, 
si  ripiega  da  giù  in  su  , penetra  tra’  muscoli,  glutei,  piccio- 
lo e medio,  e si  divide  in  un  numero  considerevole  di  ra- 
mificazioni, elle . spaudonsi  nel  muscolo  piramidale,  pome 
ue'lre  glutei,  e st  a casto  titillano  iti  sopra  con  la  epigastri- 
ca , con  la  ultima  lombare  e con  la  ileo-lombare  , in  .sot- 
to con  la  ischiadica  e con  la  circonflessa  esterna. 

1476-  Ordinariamente  la  brauca  anteriore  della  ipoga- 

strica dà  prima  1’  arteria  ischiadica  , la  pudenda  interna  e 
La  ombilicale.  Da  una  di  queste  ultime  nascono  le  arterie 
vescicali  , uterine  e vaginali,  clic  talora  derivano  p use  dal 
tronco  comune.  , ■ . . - . \ , , 

, * , . ; \a  ■ 

> •.»  >.)  • 5-  ArTIRU  UCRU01C*.  _ , . .... 

' .*  * • ••  '•  • ,.*#*»••••  |is  I hit  1 It.xl 

1477-  ìd arteria  ischiadica,  femore-popUlea,  ,©V,(  ari 
feria  ischiadica  ) nasce  meno  spesso  separata  dalla  pudeuo 

da  interna  , che  da  un  tronco  più  o metto  luogo,  elle  * 

comune  con  questa  ultima..  Assai  spesso  pure  proviene  da  un 
tronco  comune  con  la  glutea.  Scende  al  davaale  ds  questa 
ultima;  ma  giunta  alla  iucisura  ischiadica,  si  rivolge  ùi  dift, 
tro,  , continuando  d’altronde  sempre  a scendere,  ed,  eic^ 
del  bacino  al  di  sotto  del  muscolo  piramidale.  ->f »-»t 

Sovente  il  (ronco  comune  dell’arteria,  ischiadica  e delp! 
la  pudenda  intenta  si  biforca  quivi  per  dare,  origine  a duo 
arterie,  e,  dalla  sua  porzione  contenuta  nella  cavità  ppl,viT- 
ca  , scappano  rami,  che  son  destinati  a.’,  muscoli  piramida- 
le , otturatore  interno  cd  elevatore  dell’ano.  , 

Uscendo  del  bacino  , l’arteria  ischiadica  spicca  alla 
parie  posteriore  dell’  articolazione  coro-femorale  ramifica- 
zioni , che  si  anastomizzano  con  le  arterie  ciécouflesse..  Va 
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quindi  in  dietro,  verso  il  muscolo  gluteo  grande,  in  cui  pe- 
netra da  dentro  in  fuora,  e vi  si  perde  quasi  interamente. 

Dà  spesso  1’  arteria  emorroidale  media  , le  uterine,  le 
vaginali  e le  vescicali , soprattutto  quando  proviene  da  un 
lungo  tronco  comune  con  la  pudenda  interna. 

Nemmeno  è rado  che  dia  una  sacrale  laterale  inferiore, 
allorché  1*  arteria  ordinaria  di  tal  nome  non  iscende  Lassis- 
sima , e che  è pia  picciols  del  consueto. 

Si  anastomizza  costantemente  con  la  ischiadica  in  so- 
pra,  e con  le  circonflesse  in  basso  , intorno  ali’  articolazio- 
ne coso-femorale  e del  gran  trocantere  mercè  rami  consi- 
derevoli. 

* • • J . v 

' 6.  A rtf  si  a remila*  intriu. 

'*  * ••  * » • . * li  ; ‘ . I •* 

' ' i47«.  L’ arteria  pudenda  interna , totto-pubiena , Ch. 

( arteria  pudenda  interna , s.  communi s , s.  ciroumjlexa  , 
s.  pudica  pelviana  , s.  haemorroidea  externa  ) , scende  nel 
bacino  immediatamente  al  davante* della  ischiadica,  che  è 
quasi  sempre  piu  voluminosi*  £ essa,  e , che  quando  essa 
non  è data  qu\  ovvero  altrove,  da  questa  ultima,  esce  con 
essa  della  cavità  pelvica  tra  il  muscolo  piramidale  e'I  gran 
legamento  sacro-sciatico;  scende  lungo  il  corpo  dell’  ischio, 
immediatamente  su  la  faccia  posteriore  del  gran  legamento 
Sacro- sciatico,  tra  questo  e’I  picciolo  legamento  sacro-ischiadico; 
rientra  quindi  nel  bacino,  ove  resta  sino  alla  simfisi  del  pube; 
scende  lungo  l’orlo  posteriore  della  branca  discendente  dell’ 
kchìo,  su  la  sua  faccia  interna , fino  alla  tuberosità  sciatica; 
risale  allora  , sempre  su  la  faccia  interna  dell’osso,  lungo 
la  sua  branca  ascendente  e la  discendente  del  pube , tra  il 
rtmscolo  otturatore  inferno,  e l'elevatore  dell’ ano  ; e giunta 
al  di  sopra  della  simfisi  del  pube , s’ impegna  nelle  parli 
genitali  esterne  ove  termina. 

Cosà  1’  arteria  pudenda  esce  ordinariamente  del  bacino 
per  la  incisura  sciatica , e vi  rientra  qnindi  tra’  due  lega- 
menti sacro- ischiadici  , per  uscirne  altra  volta  al  di  sotto 
della  simfisi  del  pube.  Ma  non  è radissimo,  precisamente 
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nel  tesso  maschile,  che  non  lasci  aliano  la  cavità  pelvica, 
-e  che- camminando  allora  su  1»  parie  inferiore  e laterale 
della  vescica  , si  inoltri  a traverso  della  parie  superiore 
della  prostata,  lino  all’ ischio,  ove  giusta  l'osservazione 
di  Burns  , si  corre  rischio  di  ferirla  nella  operazione  della 
pietra  , specialmente  quando  V incide  la  sommità  della 
.prostata.  . . 

Nell"  interno  del  bacino,  dà  spesso  una  o più  arterie  ve- 
scicali  , la  emorroidale  media,  le  uterine  o(le  vescicali  ed 
anche  la  otturatrice.  Spicca  inoltre  ramificazioni  più  diti- 
osate  alle  parti  interne  degli  apparati  genitale  ed  orinario. 

Nel  suo  cammino,  lungo  la  branca  discendente  dell’  i- 
achio , indipendentemente  da  molti  piccioli  rami  destinati 
all’  osto  , al  muscolo  otturatore  iulemo , alla  estremità  su- 
peciore  de'  muscoli  flessori  della  coscia,  alla  parte  iuferiore 
del  retto  ed  al  suo  sfintere,  ne  dà  altri  ancora,  i principa- 
li de’  quali  , spno  , 

t ° Una  branca  considerevole , che  va  in  fuora  tra  il 
gran  trocantere  e.  1’  ischio,  si  divide  in  molti  rami  , scen- 
de sul  collo  del,  femore  e su  la  capsoja  dell' articolazione 
eoxo-feraorale  , tra’  muscoli  otturatore  interno  ed  esterno  , 
ne  dà  a questi  come  al  quadrato  ed  a’ gemelli  della  cose  a, 
e si  aoasiomizza  con  le  arterie  circonflesse. 

2.“  Una  o piu  branche  interne  assai  voluminose,  che 
vanno  alla  parte  iuferiore  del  retto,  come  all'auo,  le  qua- 
li consliluiscoao  l'arteria  emorroidale  inferiore  od  eiterna 
( arteria  haeoiorrhoidea . e sterna,  (.  inferior  ). 

• Poco  discosto  al  di  sopra  della,  tuberosità  iscbiadica, 
1’  arteria  pudenda  iuterna  si,  di.vide  in  due  branche  , 1’  una 
interna  , trasversale,  l'altra  esterna,  ed  anteriore,  ascendente. 

La  branoa  interna , prleria  del  perineo,  fili.  ( ramai 
interniti , s.  transt’enus,  s.superficifflisyarleria perinaea,  tran- 
sversa perinaei  ) è.  più  picciola  della  esterna.  Va  in  dentro 
ed  un  poco  in  avauti  , lungo  il  muscolo  trasverso  del  pe- 
rineo , comunemente  tra  esso  e la  cute,'  distribuisce  rami- 
ficazioni a quest#  patti  come  agli  altri  muscoli  dell’asta  ed 
al  costrittore  della  vagina  polla  donna j dà  alla  parte  inferio- 
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La  branca  superficiale  o dorsale , arteria  dorsale  del - 
l'asta  o della  clitoride , arteria  superficiale  del  pene , Cb. 

( ramus  dorsalis  , superficialis  penis  , ve/  clitoridis  ) ai- 
traversa il  legamento  sospensorio.  Flessuosissima  nello  sia- 
lo di  riposo  drll'asla  , cammina  sollo  la  cute,  a fianco  dell’ 
arteria  omonima  dei  lato  opposto  , con  la  quale  talora  si 
riunisce  dopo  un  cortissimo  cammino  ; si  avauza  così  sul 
dorso  dell'asta,  alla  cui  cute  e membraua  • fibrosa  da  ramifi- 
cazioni', ne  dì»  altre  che  scendono  nello  scroto,  arriva  al  solco 
messo  dietro  alla  ghianda,  forma  ima  corona  attorno  a que- 
sta parte  e penetra  in  fine  nella  sua  sostanza. 

La  branca  profonda , o cavernosa  , arteria  del  corpo 
cavernoso , arteria  profonda  del  pene  , Ch.  ( arteria  pro- 
fonda, s.  cavernosa  penis , s.  clitoridis  ),  attraversa  la  mem- 
brana fibrosa  del  corpo  cavernoso  del  suo  lato,  penetra  così 
nella  sostanza  di  questo  corpo,  e bentosto  si  divide  in  pa- 
recchi rami.  Questi  camminano  da  dietro  in  avanti  , lungo 
l’asta,  si  spandono  nel  corpo  cavernoso  così  dell’asta  che 
dell'  uretra , e frequentemente  si  anaslomizzano  con  quei 
del  lato  opposto.  > ■■  ■•  i <■  • • -l 

Spesso  avviene  che  le  due  branche  profonde  si  riuni- 
scano in  un  sol  tronco  comune. 

Talora  1’  arteria  pudenda  interna  termina  prima,  ovve- 
ro con  la  trasvera  del  perineo  , e 1’  arteria  dell'  asta  o del- 
la clitoride  nasce  dalla  otturatrice  io  tutto  od  in  parte. 

|s  ' * .*  '* 

7*  ARTERIA.  OMBILICALE. 

• i ••  * • \ r *•*  • • * 

1479.  Il  terzo  ramo  della  branca  anteriore  dell’arteria 
ipogastrica  , 1’  artèria  ombilicale  ( arteria  umbilicalis  ) , 
prima  che  nasca  , c la  continuazione  , non  solo  del  tronco 
di  quest’  arteria  , od  anche  della  iliaca  esterna  , e supera 
nel  volume  queste  due  ultime,  ma  ancora  dell’  aorta  stessa’. 

In  tutta  la  vita  , 1’  arteria  ombilicale  va  un  poco  ob- 
bliquamente  nel  davaute  ed  in  dentro  , verso  la  parte  su- 
periore della  parete  laterale  della  vescica  , citi  si  attacca 
mercè  del  tessuto  mucoso.'  Di  la  , lunghesso  questa  stessa 
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parete  si  dirige  verso  la  faccia  posteriore  delia  parete  an- 
leriote  dell’  addome  , camminando  così  da  dietro  in  avanti 
e da  sotto  in  sopra  fino  al  bellico. 

Nel  feto  , è aperta  in  lutto  il  suo  cammino  ; ma  poco 
dopo  la  nascita,  si  oblitera  per  gradi  partendo  dall'ombel- 
lioo,  di  sorta  che  termina  non  dando  più  passaggio  al  san- 
gue che  nella  porzione  compresa  tra  la  sua  origine  e la  vescica  ; 
il  rimanente  delta  sua  estensione  trovandosi  cangialo  io  uu 
legamento  pieno  e solido,  che  avviluppa  una  piega  del  pe- 
ritoneo , e che  si  può  d’  ordinario  seguire  fino  al  bellico. 

Durante  la  vita  iatra-uterina,  la  parte  inferiore  ed  an- 
teriore dell’  arteria  ombelicale  , che  è convessa  , db  non 
solo  le  branche  della  ipogastrica  descritte  finora,  ma  anco- 
ra e quasi  sempre  ben  distinte  , da  prima  P arteria  vesci- 
cole inferiore , poi  la  vaginale,  quindi  la  ùterma  ed  in  fi- 
ne. una  o parecchie  vescicali  superiori.  Ma  come  a poco  a 
poco  , essa  si  oblitera  in  gran  parte  e ehe  contemporanea- 
mente gli  arti  inferiori  si  sviluppano  come  i vasi  che  foro 
appartengono  , queste  arterie  ancora  sé  ravvicinano  dippiìt 
fra  loro  , ed  almeno  in  parte  non  paiono  essere  che  rami 
superiori  della  branca  anteriore  della  ipogastrica. 

• Questi  rami  nascono  con.  1’  ordine  seguente  , che  adot- 

to , perchè  seguendolo-,  ie  arterie  describeude  si  rannodano- 
da  dietro  in  avanti  alle  già  descritte.  •*»  • 

"•  f , l ' ' ' • 'da  ‘ '•  i 

8.  ASTERIE  VESCICALI  i 

1480.  Le  arterie  vescicali  ( arterie  veticales}  , son  di- 
stinte in  inferiori  e superiori.  • , 

Le  inferiori  son  più  grosse  delle  superiori,  e più  spes- 
so nou  ve  ne  ha  che  una  sola.  Nate  dalla  ombilicale  0 dalla, 
branca  anteriore  delia  ipogastrica,  ordinariamente  dalla  pts- 
denda  interna  0 dal  trongo  della  ipogastrica,  da  sopra  in. 
sotto  e da  dietro  iu  avanti  , vanno  alla  parte  inferiore  e 
posteriore  , come  al  collo  della  vescica  , al  principio  dell’ 
uretra  , alla  prostata  ed  alle  vescichette  seminali  nell’  uo- 
jWQ,  alla  parie  inferiore  della  vagina  nella  donna.  . . 
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Le  superiori  d’  ordinario  più  picciole  o mulliplici , na- 
scono sempre  dalla  parte  inferiore  della  ombilicale,  in  con- 
seguenza più  al  davanti  o dalla  estremità  della  ipogastrica, 
e vanno  alla  parte  media  e superiore  della  vescica. 

' N ! 

9.  arteria  emorroidale  media 

1481.  L’  arteria  emorroidale  media  ( arteria  haemon- 

rhoidea  media  ) , spesso  succede  alla  vescicale  inferiore  , 
da  giù  in  su  e da  dietro  in  avanti , ma  sovente  ancora  na- 
sce più  bassa  di  essa,  manca  pure  in  taluni  individui,  ne’ 
quali  è data  o dalla  ischiadica  o dalla  pudenda  interna  , 
provien  talora  dalle  emorroidali  inferiori  o superiori  con 
le  quali  si  anastomizza  sempre , e si  spande  principalmente 
su  la  faccia  anteriore  del  retto  , come  sa  la  faccia  poste- 
riore della  vescica,  ove  comunica  con  le  vescicali  propria- 
mente dette.  ' ' 

io.  iiTEiii  Tsormtis. 

1482.  All’arteria  vescicale  inferiore  succede  spesso  un’rtr- 
teria  vaginale  (arteria  vaginalis),  semplice  o doppia,  Quest’ 
arteria  pero -spesso  manca  ; allora  è supplita  dalle  ratnift- 
cationi  delle  vescicali  , delle  emorroidali  o della  uterina. 
Anche  quando  forma  una  branca  distinta,  talora  non  nasco 
in  quest’  ordine,  ma  proviene  da  qualche  ramo  della  bran- 
ca anteriore  o della  branca  posteriore  delia  ipogastrica.  > ‘ 

Si  dirige  nel  davanti  , in'  dentro  ed  in  basso.  Le  su* 
ramifìcazioui  sou  destinate  alle  regioni  media  ed  inferioro 
della  parte  laterale  della  vescica  e della  vagina. 

■J  ■ ■ .... 

> ■ II.  ARTE  MS  UTERINA. 

1483.  L’  arteria  vescicale  è comunemente  segnila  dalP 
arteria  uterina  ( arteria  uterina  ma  spesso  questa  non 
s erba  tal  ordine.  Dessa  però  è costante. 

• <Va  in  dentro-,  verso  la  parte  superiore  della  vagina , 
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cui  distribuisce  »Ienni  rami,  come  alla  vescica,  e risale  quindi 
nel  legamento  largo,  lungo  la  parete  laterale  dell’  utero.  Nel 
suo  cammino  che  è festosissimo  , spicca  uo  gran  numero 
di  ramificazioni  parimenti  flessuose  alle  facce  anteriore  • 
posteriore  dell1  utero  ; quali  ramificazioni  si  distribuiscono 
le  une  alla  superfìcie , e le  altre  nella  profondità  stessa 
dell’  organo. 

La  sua  parte  superiore  , con  molte  branche  , si  span- 
de nelle  duplicature  del  peritoneo  destinate  agli  organi  in- 
terni della  generazione  , alle  trombe  di  Faloppia  ed  alle 
ovaie,  ove  si  auas lomizzauo  frequentemente  con  le  arterie 
spermatiche. 

. 1434.  Nell’  uomo,  i vasi  che  corrispondono  alle  arterie 
uterine  o vaginali , sono  picciole  branche  secondarie  delle- 
vescieali  e della  emorroidale,  esterna, 

ARTICOLO  SECONDO:  .. 

DELL’  ARTERIA  ILIACA  ESTEHBA. 

- ,.j  <111  o-.  t*  ' • . * * 

»4&ò.  L arteria  iliaca  esterna  od  anteriore , porzione  i-- 
liaca  della  crurale  , Ch.  ( arteria  iliaca  externa  , s.  un- 
terior  , <•  crurali 1 iliaca  r erari-iliaca  )-,  chiamata  anche 
crurale  a femorale  ( arteria  crurali*,  i^femoralis  ),.  dalla 
sua  origine^  scende  da  dentro  io  fuora  , al  lato  interno  del 
grande  psoa*  , e manda-  una-  quantità  di  piccioli  rami  a 
questo  mùscolo  come  alla  parte  inferiore  della  iliaca. 

Ordinariamente,  ad  una  distanza  più  o meno  ravvici- 
nata all’  arcala  crurale  , dà  due  branche  considerevoli  , 1’ 
arteria  epigastrica  e l'arteria  circonflessa  iliaca  , che  so- 
no importantissime,  sotto  la  veduta  patologica  e cerusica  , 
a motivo  delle  ernie  inguinale  e crurale,  1 

La  prima  si  stacca  ordinariamente  un  poco-  più  in  so- 
pra della  seconda,  ma  (alvplla  moltissimo  in  sopra  ,j  anche- 
dell’af<;au  teurgie  sjeisaj.  aJtro»de  proviea  sempre  dal  lato- 
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ìrtlerno  dell*  arteria  iliaca  , mentre  1*  altra  nasce  costante- 
mente anche  dai  suo  lato  esterno. 

I.  ASTERIA  EPIGASTRICA. 

i4«6.  L’  arteria  epigastrica , snpra-pubiena  Ch.  (ar- 
teria epigastrica  ),  di  rado  è una  branca  dell’ arteria  cru- 
rale o della  profonda  (i)  , ma  spesso  rrasce  da  un  troneo 
comune  con  la  otturatrice  , in  modo  che  si  può  considerar- 
la come  dante  questa  ùltima  (a)  ( $ ) , senza  che 

per  ciò  , la  sua  origine  sia  necessariamente  rimossa  , e ri- 
portata nn  poco  pin  in  sopra  del  consueto.  Avviene  an- 
cora che  si  distacca  dalla  iliaca  esterna  or  più  suso,  ed  or 
più  giuso  , in  modo  che  la  sua  origine  varia  in  una  esten- 
sione di  due  pollici  , senza  che  per  questo,  1’  arteria  ot- 
turatrice sia  necessariamente  fra  le  branche  che  dà  (3). 
Erronee  dùnque  debbon  considerarsi  le  assertive  di  Hessel- 
fcaeh,  il  quale  pretende  che  quest’ arteria  radamente  varia  nel- 

(i)  Monro,  Morbid  anatomy  of  thè  human  guitti,  Edcmburg, 
>8 il  p.  4a6. 

(a)  Io  almeno  non  ho  mai  trovato  , che  1*  arteria  epigastrica 
fosse  una  branca  della  otturatrice,  sebben  mi  sia  occorso  assai  spes- 
so di  vederle  nascere  entrambe  da  nn  tronco  cornane  , e che  abbia 
presenti  parecchi  csempii  di  quest'anomalia.  Hessel  bacii  ( Ueher  dtr 
Urprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-und  Schenkelbriiche  f 
Yurzburg,  p.  17  ) , e Bekkers  ( /.  c.,  p.  3i5),  parlano  dell' arteria 
epigastrica  che  era  nata  dalla  otturatrice.  Questo  però  6 un  errore 
manifesto,  poiché  risulta  dalla  descrizione  die  il  primo  fa  di  quest’a- 
nomalia, dicendo  che  l'arteria  otturatrice  proveniva  dal  lato  interno 
della  crurale,  più  di  uu  pollice  al  di  sopra  dell’arcata  crurale,  ne  ri- 
sulta dico,  che  il  tronco  comune  proveniva,  come  vedesi  sovente  in  que- 
sto esempio,  dalla  iliaca  esterna  e non  dalla  interna,  o ipogastrica, 
come  la  cosa  avrebbe  dovuto  andare  onde  le  espressioni  adoperato 
da  Hcssclbach  fossero  esatte.  Può  benissimo  accadere  quest'anomalia. 
Monro  (f.  c.,  p.  437)  Pare  a»erla  osservata,  se  dice  che  in  un  pez- 
zo ch'ci  aveva  presente,  l’arteria  epigastrica  nasceva  dalla  otturatri- 
ce, c portavasi  quindi  in  sopra  ed  in  dentro  verso  il  muscolo  retto 
dell'addome. 

(3)  Coincidenza  che  Hcsselbacb  sembra  creder  necessaria. 
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la  sua  origine  e cammino  (1),  e di  Mayer  (2)  , il  qua* 
le  dice  come  Buros  , che  sempre  nasce  immediatamente  al 
di  sotto  dell'  arcata  crurale.  Ciò,  per  cosi  dire , non  si  os- 
serva  mai,  poiché  l'arteria  epigastrica  quasi  sempre  nasce  al 
di  sopra  del  legamento  di  Poupart.  Al  contrario,  varia  mol- 
to l’altezza  alla  quale  si  stacca  dalla  iliaca  esterna,  sebbene 
V arteria  da  altro  vaso  non  derivi  affatto  (3).  In  gene- 
rale però  , nasce  immediatamente  al  di  sopra  dell'  arcata 
crurale  (4)  » nè  è regolare  che  la  sua  origine  sia  messa  ad 
uu  pollice  (5) , od  anche  a due  (6)  al  di  sopra  di  quest’ 
arcata. 

_ Quando  1'  arteria  epigastrica  nasce  più  iti  sopra  del  so- 
lilo , scende  fino  alle  vicinanze  dell'  arcata  crurale  , talora 
anche  bassissima  fino  al  di  sotto  di  quest'  arcata  , e passa 
sempre  dietro  al  principio  del  cordone  spermatico,  al  di  so- 
pra dell’anello  inguinale,  in  modo  da  situarsi  al  lato  interno  di 
questo  cordone.  Ivi  si  ricurva  tutto  ad  un  tratto,  e risale 
quindi  verticalmente  , messa  alla  faccia  posteriore  del  mu- 
scolo retto  dell’addome,  prima  tra  questo  muscolo  e'1  pe- 
ritoneo , poi  tra  esso  e ’1  foglietto  posieriore  della  guaina. 

Tosto  che  si  è ripiegata  intorno  alla  origine  «lei  cor- 
done spermatico  , immediatamente  al  di  sopra  dell’  anello 
inguinale,  dh  una  branca  costante,  che  dividesi  in  due  ra- 
mi; uno,  diretto  in  dietro  ed  in  basso  , si  anastomizza  eoa 
I’  arteria  iliaca  ; 1’  altro  , trasverso  va  in  dentro  , cammina 
lunghesso  la  branca  orizzontale  del  pube  , dietro  all’  anello 
inguinale  e comunica  con  quello  del  lato  opposto.  Spicca 

(1)  Hessclbach,  loco  citato,  p.  17-S2. 

(а)  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgcfassc  de*  menschlichcn 
Kórpert,  p.  ao6. 

(3)  Mouro  dunque  è stato  esattissimo  dicendo  ( loco  citato,  p . 
a54),  che  osservami  numerose  varietà  nella  origine  dell'arteria  epi- 
gastrica. 

(4)  Come  il  dicono  benissimo  Bichat  (Z.  c.  p.  3n),  e Mnr- 
ray  (Z.  c.  p.  89). 

(5)  Mónro,  Outlines,  p.  354 * 

(б)  Secondo  Soemmerring,  loco  citalo,  p.  3oy. 
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anche  al  cordone  spermatico  od  al  legamento  rotondo  del- 
l'utero talune  ramificazioni , che  penetrano  fin  nello  acroto, 
nelle  grandi  labbra,  e si  ansatomi  zzano  in  basso  con  le  arte- 
rie spermatiche,  in  sopra  con  le  uterine  nella  donna.  Queste 
ramificazioni  destinate  al  cordone  spermatico  ed  al  legamen- 
to rotondo  dell'utero,  talvolta  provengono  dal  tronco  deli* 
iliaca  esterna,  anche  al  di  sopra  della  epigastrica  , special- 
mente  quando  questa  nasce  più  giu  del  solito.  Questa  di- 
sposizione coincide  con  la  elevatissima  origine  delle  arterie 
spermatiche  , malgrado  la  situazione  declive  de' Testicoli  e 
delle  ovaie,  poiché  evidentemente  dipende  da  che  il  cordo- 
ne spermatico  trovasi  da  prima  più  ricalcato  in  dentro  e 
più  elevato. 

Il  tronco  dell'arteria  epigastrica,  divisa  inferiormente  i« 
due  rami,  esterno  l'uno,  quasi  sempre  più  voluminoso,  in- 
terno l'altro,  più  picciolo,  sale  su  la  faccia  posteriore  e nel- 
la sostanza  del  muscolo  retto  deti’addome,  invia  molti  rami 
de'  quali  uno  specialmente  è sovente  più  grosso  degli  altri 
in  fuora,  nella  parte  interna  de’muscoli  larghi  dell'addome, 
provvede  a questi  muscoli  come  a’  piramidali  ed  al  perito- 
neo, e quasi  verso  la  metà  dell'altezza  dell'addome,  termi- 
na anastomizzandosi  con  le  branche  delle  arterie  toraciche 
esterne,  delle  intercostali  inferiori  e della  mammaria  interna. 

La  situazione  dell'arteria  epigastrica  fa  che  essa  si  tro- 
vi al  lato  esterno  del  tumore  nella  ernia  inguinale  interna,  ed  al  suo 
lato  interno  nella  ernia  inguinale  esterna,  in  modo  che,  nel  primo 
caso  quando  la  incisione  si  facesse  verso  fuora,  enelsecondo, 
quando  si  dirigesse  il  gammaulte  in  dentro,  ne  rimarrebbe  ferita. 
£ rado  almeno  die  sia  così  rinculata  dal  lato  interno  per  ele- 
varsi con  l’arteria  ombilicale  o con  gli  avanzi  di  questo  va- 
so, ed  in  conseguenza  per  camminare  al  lato  interno  del  tu- 
more , anche  in  un’  ernia  inguinale  interna  (1).  Nella  er- 
nia crurale,  trovasi  spesso  in  fuora,  in  modo  che  si  rischia 
di  aprirla  , quando  s’incide  in  questa  direzione.  È difficile 
però  di  ferirla  quando  non  nasce  più.  in  basso  del  solito  , 

(i)  BcLkcrs,  loco  citato,  p.  3 iG. 
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laddove  è facile  quaudo  proviene  dall’  arteria  crurale  , io 
quale  occorrenza  or  monta  sul  lato  esterno  dell’anello  ingui- 
nale, or  passa  al  davanti  di  quest'apertura  per  occupare  il  - 
suo  iato  iulerno.  Si  può  ancora  tagliarla  quando,  senza  na- 
scere più  in  giù  del  consueto,  scende  prima  superficialtnen- 
te,  e non  si  raddirizza  che  in  seguito  per  audarc  aH'ombellico. 

1487.  Talvolta,  al  di  sotto  di  questa  branca  odauche  della 
seguente,  .0  iu  fine  dell'arcata  crurale,  dal  lato  interno  della 
iliaca,  nasce  una  branca  considerevole,  il  cui  volume  ugua- 
glia quasi  la  metà  del  calibro  della  epigastrica,  che  sale  in 
fuora  dell'anello  inguinale  tra  la  taccia  esterna  del  muscolo 
obbliquo  dell'  addome  e la  cute  , da  ramificazioni  a questo 
muscolo,  ma  priucipalmente  a’tegumenti,  si  stende  fino  alla 
regione  ombilicaie,  si  anastomisza  in  giù  con  l’arteria  epi- 
gastrica e può  benissimo  considerarsi  come  una  seconda  epi- 
gastrica. Quando  v’  ha  questa  branca  , essa  trovasi  anche 
in  fuora  del  tumore  , in  un'ernia  ingninale  esterna,  e la  si 
ferirebbe  se  si  dirigesse  il  gammaulle  in  questo  verso. 

3.  AlTESU  CIICOIFLEISA  ILIACA. 

. . i • • * • 

1488.  L’ arteria  circonflessa  iliaca,  od  iliaca  anterio- 
re, circonflessa  dell'ileo,  Ch.  ( arteria  abdominalis,  s.  cir- 
cumflexa  iliaca  externa,  s.  iliaca  externa  minor,  s.  epiga- 
strica externa ),  nasce  ordinariamente  dai  lato  esterno  della 
iliaca,  dirimpetto  alla  epigastrica,  ebe  è quasi  sempre  un  pi>- 
co  più  grossa  di  essa.  Intanto  , come  la  sua  origine  è più 
costante  di  quella  di  questa  ultima,  non  è rado  che  le  sia 
situata  più  o meno  giù  al  di  sotto.  Le  succede  talora  di 
nascere  al  di  sopra  delia  epigastrica,  sebbene  questa  derivi 
dal  luogo  solito.  In  taluni  individui  ancora,  proviene  dalla 
crurale,  immediatamente  al  di  sotto  deU'arcata'  crurale  al- 
meno sempre  dal  suo  lato  esterno.  Va  direttamente  in  fuo- 
ra ed  in  sopra,  verso  la  cresta  iliaca,  spicca  spesso  branche 
al  muscolo  fascia-lata  ed  al  sartorio,  ne  dk  sempre  all’iliaco, 
e seguendo  la  direzione  della  cresta  iliaca,  cammina  davan- 
te  in  dietro  e da  dentro  in  fuora,  nella  parte  inferiore  e 
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media  de'mwscoli  larghi  dell'addome,  tra'quali  penetrano  le 
ine  principali  branche.  Queste  si  anastomizzano  con  le  ar- 
terie ileo- lombare  ed  epigastrica.  Altre  che  vanno  in  fuora, 
verso  il  gran  trocantere  e’1  muscolo  sartorio,  che  accompagna- 
no , comunicano  con  le  ramificazioni  dell’arteria  crurale. 

Non  è rado  che  quest’arteria  sia  divisa  in  due  tronchi, 
di  cui  l’ano  nasce  comunemente  un  poco  al  di  sotto  della  epi. 
gastrica. 

La  branca  esterna  , in  generale  , molto  più  considere- 
vole dell'  altra,  « talora  ridotta  ad  nna  leggiera  traccia  , 
mentre  i principali  rami  dell'arteria  dirigonsi  obbliquamen- 
te  in  dentro  ed  in  sopra.  Può  accadere  allora  che  nella  ope- 
razione della  paracentesi  avvenga  una  emorragia  significan- 
te , quando  uno  o parecchi  di  questi  rami  hanno  un  càli- 
bro considerevole  (1). 

ARTICOLO  TERZO. 

Dell’arteria  crurale. 

>439-  Uscendo  dell’arcata  crurale  , sotto  al  di  cui  mez- 
zo quasi  passa,  l’arteria  iliaca  esterna  assume  il  nome  di 
arteria  crurale  o femorale  ( arteria  crurali s , s.  femoralit 
com.rn.unit , i.  croralit  inguinali!  , s.  cruri-inguinalis.  È 
messa  qui  sul  collo  del  femore  quasi  immediatamente  al  di 
«otto  della  cute  , coperta  solo  dall’aponeurosi  fascia-lata  , 
dall’ adipe  e dalle  ghiandole  linfatiche  di  questa  regione, 
cuoprendo  essa  stessa  la  vena  che  1’  accompagna,  ed  occu- 
pando pressoché  il  mezzo  dello  spazio  che  separa  la  sinfi- 
si del  pube  dalla  spina  auteriore  e superiore  dell’ osso  degl’ 
ilei  , tra’  muscoli  adduttori  delia  coscia  da  un  lato  , il  ret- 
to anteriore  e'1  sartorio  , dall’  altro. 

Indipendentemente  da  picciole  ramificazioni  inconstan- 
ti , che  distribuisce  alla  cute , a’  muscoli  ed  alle  ghiandole 

(i)  Rarnsay,  Account  of  so:ne  uncommon  musclcs  and  ventisi 
nel  Edimb.  med . and.  surg.  jou rat  v.  vili,  p.  a3’z,  tav.  i . Gz.  i. 

x.  ni.  > »$ 
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linfatiche  di  questa  regione  , essa  dà  or  più  in  sopra  , or 
pili  in  sotto  , dai  suo  iato  interno  , tre  arterie  pudende 
esterne  , dello  scroto  o della  vulva  , Cli.  la  superiore  , la 
inferiore  la  infima  o tersa  ( arterìae  pudendae  externae 
supe riur,  inferiar  et  infima,  *,  tertia  ).  Queste  arterie, 
che  camminano  immediatamente  sotti  la  cute  , vanno 
da  fuora  iu  dentro  , ne’  tegumenti  e nell'  adipe  del  pube 
e della  parte  inferiore  dell'  addome  , nelle  ghiandole  ingui- 
nali , nello  scroto  , nelle  grandi  labbra  ; ove  constìluiscono 
le  arterie  scrotali  e labbiali  anteriori  ( arteriae  scrotales 
et  labiale»  anteriore s).  Qui  si  riferisce  .pure  la  seconda  ar- 
teria epigastrica  che  ho  cennato  piti  sopra. 

1490.  L’arteria  ciurale  non  ha  la  stessa  estensione.  La- 
sua  lunghezza  vien  determinata  principalmente  dai  nascimen- 
to dell’arteria  femorale  profonda  , che  sempre  proviene  dal 
lato  suo  posteriore  ed  interno,  a segno  di  esser  copeita  da 
essa.  Questa  branca  spesso  si  stacca  dal  tronco  ad  uno  o 
due  pollici  al  di  sotto  dell’  arcata  crurale  , di  rado  più  in 
alto  (1)  , ma  talora  nasce  anche  immediatamente  al  di  sot- 
to dell’arcata  crurale,  od  anche  al  di  sopra,  sebbene  ciò  sia 
raro.  Da  cotali  differenze  dipendono  egualmente  quelle,  che 
si  osservano  nel  calibro  dell’arteria  crurale  profonda  e del- 
la crurale  superficiale 4 o della  continuazione  del  tronco. 
Quando  la  crurale  nasce  altissima  , essa  è sovente  molto 
più  grossa  del  solito , quasi  rosi  voluminosa  ancora  co- 
me la  superficiale  , ed  allora  dà  spesso  le  branche  superio- 
ri di  questa  ultima,,  particolarmente  le  pudende  esterne,  ma- 
più  frequentemente  ancora  le  circonflesse,  di  cui  parlerò 
fra  poco.  Talvolta  queste  e l'arteria  crurale  profonda  nasco- 
no dal  tronco  comune  al  medesimo  luogo. 

I.  AniERiA  entJRAi.E  profonda.  1 

. 1*0  • . • 

>491-  L'arteria  crurale  profonda  , grande  muscolare 

della  coscia,  Ch.  ( arteria  crurali s,  s.  femoralis  prof onda) 

— 

( 1 ) Burnì  ha  rilevato  l’errore  in  cui  era  caduto  Bell  , dicen- 
do che  la  divisione  si  fa  ordinariamente  a quattro  pollici  al  di  so- 
pra dell’arcata  crurale, 


Digitized  by  Google 


DELLE  ÀRTERIF.  DEGL!  ARTI  INFERIORI.  22-> 

J , 

non  lungi  dalla  sua  origine  , da  spesso  due  branche  chia- 
mate arterie  circonflesse  detta  coscia  ( arteriae  circumjle- 
ottxe  femori s),  che  si  distinguono  in  esterna  ed  interna.  Ciò 
però  non  sempre  avviene.  Talora,  ma  assai  di  rado  , queste 
due  arterie  , piti  spesso  una  di  èsse  , particolarmente  la  in- 
terna , e rarissime  volte,  la  esterna,  provengono  dalla 
crurale  comune,  od  anche  dalla  superficiale  al  di  sotto  del 
nascimento  della  femorale  profonda.  ' ^ 

i.  AaTERiB  cmrosFLEss, . 

1493.  "L'arteria  circonflessa  interna,  sotto-trocanlinìe- 
na , Ch.  ( arteria  circumflexa  femori s interna ) nasce  d'or- 
dinario più  in  «opra  della  esterna.  La  sua  origine  talora  è 
messa  fino  a due  o tre  pollici  al  di  sopra  di  quella  di  que-’ 
sta  ultima.  Perciò  le  avvien  più  spesso  che  aifaltra  di  na-’ 
scere  dall’arteria  crurale  comune,  immediatamente  al  di  sot^ 
to  dell’  arcala  crurale  e dell’arteria  epigastrica  , più  in  alto 
pure  delle  tre  pudende  esterne,  e perchè  è data  dalla  iliaca 
esterna.  In  generale,  nasce  dal  lato  interno  dell’arteria  cru- 
rale comune;  ma  in  taluni  individui  la  sua  origine  è' messa 
al  lato  esterno  di  questa.  In  tal  circonstanza,  essa  dk  una1 
o più  branche  , che  vanno  in  fuora  ed  in  sopra  , nelle 
ghiandole  inguinali,  nei  muscolo  iliaco  e sartorio,  e che  si" 
anaslomizzano  con  altre  derivanti  dalla  crurale. 

Il  tronco  stesso  dirigesi  in  dentro  , passando,'  nella  se-1 
«onda  circonstanza,  al- di  sotto  dell’arteria  crurale  e discen- 

• 

dendo  al  tempo  stesso  un  poco,  quando  esso  è nato  più  in’ 
sopra  del  solito  Dk  ramificazioni  alla  parte  inferióre  de’mu- 
scoli  psoas  ed  iliaco,  al  pettineo,  al  corto  e lungo  adduttorè/ 
s’ immerge  quindi  profondamente  in  dentro  ed  in  dietro  1 
al  di  sotto  del  muscolo  pettine»,  ed  immediatamente  intor- 
no al  collo  del  femore,  e dietro  al  pettineo  si  partisce  in 
due  branche,  l’una  superiore  od  anteriore,  l'altra  inferiore 
o posteriore.  ■ 

La  superiore  che  è più  picciola  subito  si  stiSdividèr 'ifr' 
due  rami.  L’ esterno  meno  voluminoso,  dicesi  atteria  della 
cavità  cotiloide  ( arteria  acci  ab  ali  );  ya  al  legamento  cap- 
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tolare  ed  a tutte  ie  parti  dell’  articolazione,  si  aggira  sul 
capo  del  femore  , eoo  un  grosso  ramoscello  si  anastomizza 
eoo  1'  arteria  otturatrice,  e distribuisce  anche  ramificazioni 
al  muscolo  otturatore  esterno.  L’  interno , più  grosso  , pas- 
sa dietro  al  picciolo  e luogo  adduttore  della  coscia  , e si 
spande  nella  parte  superiore  del  grande. 

La  branca  inferiore , più  grossa  della  precedente  è la 
continuazione  del  tronco.  Scende  iu  dietro  , al  di  dietro 
del  muscolo  grande  adduttore,  iu  gran  parte  perdesi  nel 
gracile  interno,  ne’  tre  flessori  lunghi  della  gamba,  nei  ca- 
po lungo  del  bicipite,  nel  semi-lendinoso,  nel  semi-nervoso, 
e,  ridotta  quindi  alla  condizione  or  di  uu  ramo  solo,  or  di 
due,  chiamati  irocanterieni  , che  si  distinguono  in  superio- 
re ed  inferiore  ( ramai  trocanlericus  superior  et  inferiori 
essa  ripiegasi  davaule  iu  dietro,  su  la  parte  interna  del  fe- 
more, poi  in  fuora  ed  in  sopra  per  occupare  il  gran  trocan- 
tere , sale  al  davanti  de'  muscoli  gemelli  e quadrato  della 
coscia,  tra  essi  e l’otturatore  esterno,  dà  ramificazioni  a 
questi  muscoli,  come  al  teudine  dell’  otturatore  interno  e 
del  piramidale,  e si  anastomizza  eoa  1’  arteria  circonflessa 
«sterpa,  coq  la  glutea,  con  la  ischiadica,  con  la  emorroida- 
le inferiore  e con  la  otturatrice.  Questa  branca  inferiore  tal- 
volta è meno  considerevole  , e nou  si  distribuisce  che  ad 
una  porzione  dei  grande  adduttore  ed  al  gracile  interno  ; 
tutte  ie  altre  ramificazioni , le  anastomotiche  specialmente  , . 
provenendo  dalla  superiore. 

Indipendentemente  dalle  anastomosi,  che  succedono  tra 
l'arteria  circonflessa  esterna  e la  interna,  nella  parte  posteriore 
della  coscia,  queste  due  arterie  sovente  si  aaa-t,omizzano  fu- 
ria con  l'altra,  merce  uua  branca  trasversale  voluminosissima  su 
la  faccia  anteriore  dell’osso,  il  che  finitilo  alla  comunicazio- 
ne loro  con  l’arteria  crurale,  compie  il  cerchio  anastomotico. 

, Per  mezzo  di  tutte  queste  anastomosi,  l’arteria  circon- 
flessa interna  è la  principale  via  per  cui  il  sangue  giugne 
all’arto  inferiore,  dopa  la  legatura  della  iliaca  esterna.  È 
conseguentemente  uno  de’vasi,  che  si  è trovato  enormemen- 
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te  diTatato  in  segnilo  di  questa  operazione  (i). 

i4g3.  L’arlerirt  circonflessa  esterna,  sotto-trocanter ie- 
na, Ch.  ( arteria  circumflexa  femoris  exlerna  ),  nasce  an- 
che piu  spesso  delia  precedente  dal  lato  esterno  della  cru- 
rale profonda,  sebben  ciò  non  avvenga  sempre.  Or  provie- 
ne dal  luogo  stesso,  ove  questa  si  stacca  dalla  femorale  co- 
mune ed  ora  molto  più  in  basso. 

Essa  va  obbliqua mente  in  fuora,  aggirandosi  su  la  fac- 
cia anteriore  der  femore,  immediatamente  su  la  parte  supe- 
riore del  muscolo  crurale,  di  picciole  ramificazioni  alla  estre- 
mità inferiore  della  iliaca,  e subito  si  divide  in  due  rami  , 
l'uno  discendente,  l'altro  ascendente. 

Il  ramo  discendente  , cbe  ora  nasce  in  tutto,  ora  in 
parte  solamente,  sia  dalla  crurale  profonda,  sia  dalla  super- 
ficiale, dà  ramoscelli  a quasi  tutta  la  parte  esterna  del  mu- 
scolo estensore  della  gamba,  ne  dà  pure  ad  una  picciola  por- 
zione dell’estensore  medio,  ed"  a traverso  di  esso  , spicca  su- 
periormente un  vaso  trasversale,  cbe  occupa  il  gran  trocan- 
tere , penetra  nella  sua  sostanza  e forma  una  rete  alla  sua 
superficie,  anastoraizzandosi  con  le  ramificazioni  delia  circon- 
flessa interna. 

Il  ramo  ascendente  si  profonda,  davante  in  dietro  e da 
dentro  in  fuora,  nel  muscolo  medio  gluteo  principalmente, 
passa  al  di  sopra  del  gran  trocantere,  e quivi  si  aoastomiz- 
za  si  con  l'arteria  circonflessa  interna,  che  coti  la  glutea  e 
con  la  ischiadica. 

Queste  anastomosi  sono  stale  trovate  anche  molto  dila- 
, * 
tate  dopo  la  legatura  dell'arteria  iliaca  esterna. 

, • t 

a.  A nTeaia  peiuokast/.  . 


i4g|.  Dopo  aver  dato  le  circonflesse,  l’arteria  crura- 
le profonda  si  dirige  in  dietro  , in  dentro  ed  in  basso,  on- 
de discendere  al  lato  interno  del  femore  , tra  il  vasto  in- 

■ ’ . , "s  I 

(i)  A.  Cooper.,  Account  of  tlie  artaslomoies  of  thè  arterie»  »f 
thè  groin ; nelle  Meli,  c Air,  trans,  voi.  iv.  p.  4-*i< 
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terno  in  Cuora,  il  corto  e lungo  adduttori  in  dentro,  e Taf- 
feria crurale  superficiale  in  avanti.  1»  questo  cammino  or- 
dinariamente dà  talune  branche  anteriori  , e molte  posterio- 
ri, quali  ultime  sono  più  considerevoli  e più  costanti. 

Le  anteriori' nascono  per  lo  più  altissime  dal  lato  in- 
terno e dall’esterno  dell’arteria.  Or  non  ve  ne  ha  che  una  so- 
ia, or  trovanseue  molte  da  ciascun  lato.  Le  esterne  sanno 
al  muscolo  vasto  interno  e penetrano  anche  fino  al  crurale. 
Le  interne  occupano  il  picciolo  e grande  adduttori,  e pas- 
sando tra  essi  arrivano  alla  parte  superiore  e media  del  gra- 
cile interno,  di  cui  sono  i principali  vasi  nutritivi. 

Parlando  propriamente  , il  tronco  dell’  arteria  crurale 
profonda  si  divide  per  dare  nascimento  a due  branche  po- 
steriori , poiché  si  profonda  molto  dippiù  in  dietro  e per- 
chè penetra  fino  alla  faccia  posteriore  della  coscia  , dietro 
al  femore. 

Queste  branche  sono  state  dette  arterie  perforanti,  pic- 
ciole  muscolari  della  coscia,  Ch.  ( arleriae  femoris  per- 
forantes ) perchè  traversano  il  muscolo  grande  adduttore  , 
per  occupare  le  parli  messe  loro  dietro. 

Il  numero  di  esse  varia  da  una  fino  a cinque  ,•  poiché 
talora  , T intero  tronco  od  almeno  la  parte  donde  comune- 
mente nascono  le  arterie  perforanti,  perdesi  in  dietro,  do- 
po aver  traversato  la  sommità  del  grande  adduttore,  e scen- 
de quindi  dietro  a questo  muscolo  , mentre  tal  altra  cam- 
mina davanti  ad  esso,  e dà  a poco  a poco  branche,  che  l'at- 
traversano per  arrivare  alia  parte  posteriore  della  coscia. 
Questa  differenza  s’incontra  talvolta  in  ambi  gli  arti  infe- 
riori d’uno  stesso  individuo. 

L 'arteria  perforante  superiore , o prima,  si  divide  d’or- 
dinario in  due  rami,  superiore  l’uno,  ascendente,  inferio- 
re l’altro,  discendente. 

Il  ramo,  superiore  sale  verso  ed  intorno  al  gran  tro- 
cantere, sul  quale  si  anaslomizza  cou  le  ramificazioni  del- 
l’arteria circonflessa  esterna,  e penetra  nella  parte  inferio- 
re del  muscolo  gluteo  grande , ove  comunica  con  T arteria 
glutea.  •'  • " * 
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lì  ramo  inferiore  ai  aggira  sul  femore,  in  avanti 'ed  in 
fuora.  Si  distribuisce  al  vasto  esterno, -al  retto  anteribreed 
ai  lungo  capo  dei  bicipite.  Db  anche  l'arteria  nutrice d 
del  femore  ( arteria  inutritéva  ostie  femori!  ). 

La  seconda  e‘  la  tersa  arterie  perforanti  nascerò  tal- 
volta allo ’ncontro  1’  una  dell’  altra  , 'una  dal  lato  estertìo  j- 
1' altra  dal  lato  interno  della  crurale.  La  esterna  Va ìpari- 
menti  nell’  estensore  esterno  e neU!  estensore  anteriore  del* 
la  gamba.  La.  interna  è destinata  ab  bicipite  , al  setni-len- 

dinoso  ed  al  semi-aervoso.  • -1  •'*  ' 

Talora  trovansi  ancora  due  altre  perforanti  , ’E-tma  •£- 
sterna,  l’altra  interna,  che  si  distribuiscono  allo  stesso  modo. 

In  taluni  individni,  lai  branca  superiore  di  un  volume 
allora  straordinario,  è la  sola,  che  attraversa  il  muscolo  gran- 
de adduttore.  Essa  si  parlisce  in  due  ramip  ascendente  l’u- 
no "die  da-  tutte  le  ramificazioni  interne  destinate  a,v  fidsst*- 
ri;  inferiore  l’altro,  pii»  grosso,’  die  tranne  la  prima  , dò 
tutte  le  ramificazioni  esterne.  Questo  non  h visibili1  all‘  «- 
stemo;  ma,  immediatamente  ali’ altezza  della  inserzione  déf- 
11  adduttore  grande.,  traversa  questo  Diascolo,  penetrarli 
do  da  dentro  ia  fuora  nel  vasta  esterno  e nei  retto  anteriore. 

Il  nervo-  ischiadico  riceve  pure  eonsiderevoli  ramifica- 
zioni dalle  arterie  perforanti,  i ’•  t 

Una  branca  voluminosa,  la  estremità  anteriore  del  tron- 
co della  crurale  qroolonda  , scende  sempre  - al  davanti  del 
muscolo  adduttore  grande,’  tra  esso,'  H* lungo  e ’l  plcdolo',’ 
distribuisce  rami  a quest»;  muscoli,  e giunta Tnèi  mezzo  qua- 
si dell’altezza  del 'femore,  dà  Y art  ain  nutritiva  -i/fèriore 
di  quest’osso.  1...  . . j . :”t  * 

Parecchie  di-tali  brandite, ‘specialmente  le  inferiori,  na- 
scono talora  dalla  crurale  superficiale  e non  dalla  profonda. 

Si  aria  sto mi/.zano  tutte  insieme.  Più,  le  superiori,  come  ho 
fatto  osservare  , comunicano  cori  la  crurale  esterna  e ooa 
la  gl  utea.  Le  infgriorj  e-  lq  mediti,  mediante  grossi  rami  a- 
liastomoiici,  sono  in  relazione  coa  le  branche  ricorrenti,  die 
provengono  dalla  parta  inferiore  deli? arteria  crurale  superfi- 
ciale e dalla  poplitea.  " r « ’ • 
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Quando  l'arteria  crurale,  o comune,  o superficiale  si  é 
obliterata,  in  una  maggiore  o minor  estensione  , trovansi  le 
branche  perforanti  della  profonda,  ed  iu  generale  tutte  le  ra- 
mificazioni di  questa  dilatatissime,  anche  più  ampie  del  Iren- 
eo, come  dimostrano  le  osservazioni  di  Descbamps  (>),  Du- 
pujtren  (a)  , e di  A.  Cooper  (j). 

L’  arteria  crurale  profonda  provvede  di  sangue  la  mag- 
gior parte  de1  muscoli  della  coscia,  guari  tutta  la  cute' di 
questo  arto,  ed  il  suo  osso  ; essa  è anche  la  sorgente  de 
vasi  accessorii  per  la  circolazione  del  sangue  nell’  estremi- 
tà inferiore. 

11.  Autcria  crurale  superficiale. 

>4g!>.  L’  arteria  crurale  superficiale  ( arteria  femo- 
raliì  superficialis , s.  crurali s femoralis  s.  cruri-femora  - 
Ut  , s.  femoro-libialis  ) , dopo  esser  nata  dalla  profonda,  t’ 
insinua  un  poco  dippiù  tra  ’l  vasto  interno  da  una  parte,  il 
corto  e lungo  adduttore  dall'altra,  passa  al  di  sotto  del  sar- 
torio per  occupare  il  lato  interno  della  coscia  , cammina  al 
davanti  degli  adduttori  fin  quasi  al  principio  del  quarto  in- 
feriore della  coscia,  penetra  quivi  il  tendine  del  grande  ad- 
duttore e giugne  cosi  alla  faccia  posteriore  dell’  arto  , ove 
yien  detta  arteria  popiitea. 

In  questo  cammino  dà  branche,  le  cui  principali  sono 
le  interne  e le  esterne  ; ma  ne  dà  ancora  anteriori  e so- 
prattutto  posteriori , alla  sua  parte  inferiore  specialmente. 

Le  branche  interne  si  distribuiscono  ne’mnscoli  addut- 
tori , nel  gracile  interno  e nel  sartorio. 

Le  esterne  sou  destinale  a questo  , al  retto  anteriore  e 

(l)  Observ.  anat.  fatte s tur  un  sujet  opere  suivant  le  procè- 
de de  Hunter  d'  un  anèurisme  de  i artèrie  poplitèe  } nelle  Mèra, 
prèt.  à C Insti t.  t8o5  , t.  1.  p.  a&i. 

(a)  Journal  de  Corvisart , t.  VII , p.  336. 

(3)  Disiection  of  a limb , on  wich  thè  operati on  far  popli - 
teed  anevrytma  had  bten  perjormed  j Belle  Med.  chir.  trami  voi. 
1 1 . p.  lio. 
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principalmente  al  vasto  interno:  le  profonde,  che  passano  al 
di  dietro  del  femore,  vanno  anche  al  vasto  esterno. 

Le  anteriori  distribuiscono  il  sangue  al  muscolo  sartorio 
ed  alla  cute  , coi  vanno  anche  talune  ramificazioni  delle 
altre  branche. 

Le  posteriori  occupano  il  vasto  interno,  ma  principal- 
mente la  parte  inferiore  di  tntt'i  flessori  della  gamba,  e co- 
me esse  si  aggirano  sul  femore,  penetrano  purè  nel  vasto  e- 
steruo  e si  estendono  sino  alla  cute.  Mercè  grossi  rami  , si 
anaslomizzano  io  sopra  con  le  arterie  perforanti,  in  sotto  con 
le  articolari  superiori  ed  inferiori. 

L’  arteria  crurale  superficiale  merita  il  nome  che  se  le 
dà  , perchè  in  tutto  il  suo  cammino  non  è separala  dalla 
cute  che  ad  una  breve  distanza.  Vi  ha  solo  il  muscolo  sarto- 
rio che  la  cuopre  in  una  corta  estensione  , incrociando  la 
sua  direzione.  Nelle  operazioni  si  può  dunque  trovarla  molto 
facilmente.  Si  rende  scoperta  nell'  aneurisma  , secondo  il  me- 
todo di  Hunter,  nel  luogo  ove  è situata,  immediatamente  al 
di  sotto  dell’  orlo  inferiore  del  muscolo  sartorio  , alla 
parte  interna  del  lato  anteriore  della  coscia,  (i).  E mal 
fondata  l’obiezione  fatta,  che  quando  si  opera  su  questo  pun- 
to , le  arterie  articolari  sou  perdute,  e la  circolasione  non 
può  più  continuarsi  ( a ) , poiché  le  anastomosi  delle 
branche  dell’arteria  crurale  profonda  con  le  branche  inferio- 
ri della  superficiale  e con  quelle  della  popùlea,  dopo  il  di- 
leguarsi intero  della  .crurale  superficiale,  offrono  vie,  che 
sono  anche  largamente  aperte  nello  stato  normale,  e per  le 
quali  il  sangue  può  passare  dalle  branche  della  crurale  pro- 
fonda nelle  arterie  articolari  ed  in  tulle  le  parti  messe  al  di 
sotto  della  legatura. 


(i)  Home  , An  account  of  Hunter  ’s  method  of  performing 
thè  operat.  for  thè  cure  of  .thè  popi,  ancur.  jnelle  Trans,  on  a soc. 
for  thè  improv.  of  med.  and  chir.  Knov/l.  v.  i , n.  4-  Additionai 
caset  , etc  , ihid.  voi.  1 1 , n,  zia. 

(a)  Deicharops,  loco  citato  , t >,  p.  2S4. 
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, 1JI.  ARTERIA  POPL1XEA.  i. 

.11  » ■ » ' „ * »•«  ••  « • 1*  • V 1 l 

1 IS arteria,  poplitea,  pnrtione  pnplitea  della  cru- 
rale, Gli.  ( arteria  pnplitaea  , entri  poplitaea  , s.  femore - 
poplilant),  l'intima  cjelle  porzioni  della  crurale,  soende  nel 
cavo  del  garello,  inchinandosi  un  poco  da  dentro  in  fuora, 
e.  si  stende  quasi  dal  principio  del  quarto  'interiore  del  fe- 
more fino  alia  sommila  del  quinto  superiore  della  gamba. 
Talora  è molto  più  lunga,  percltè  lacrurale superficiale  pe- 
netra il  grande  adduttore  pili  iu  sopra  , e si  divide  anche 
uà  poco  più  iu  su..  . ...  ■»  i ; 

. Adipe  abbondante,  e molto  tessuto  mucoso  la  separano 
dal  femore  nella  parte,  sua  superiore  ,,  e. dalla  faccia  po- 
steriore del  legamento  capsolare  dell'articolazione  femoro-u- 
biale,  nella  parte  inedia.  11  muscolo  tibiale  posteriore  la  se- 
para,, iq  basso  dalla  tibia.  .•  . * 

- Iu  dietro,  nella- parte  sua  superiore  < <è  < separata  dalla 
qujfe,  mediatile  il  nervo  ischiadico,  la  vena  popùlea,  il  gras- 
so e ’t  tessuto  mucoso;  uella  parte  ulteriore  mercè  i mu- 
scoli del  polpaccio^  plantare  gracile. 

. . Superiormente,  grasso  abbondante  e molto  tessuto  cel- 
lulare la  separano  dal  muscolo  bicipite  otturale,  iu  fuora  , 
dal  semi-lendinoso  e dal  semi-nervoso,  in  dentro.  I due  ca- 
pi superiori  del  tricipite  .surale  la  inviluppano  strettamente 
nella  parte  sua  inferiore.  E dunque  più  libera  in  atto  che 
i»  basso,  più  ravvicinata  anche  all'osso  nella  partesna  superio- 
re che  nella  inferiore,  ma  circondata  dappertutto  di  una  grati 
quantità  di  adipe  e.  di  tessuto  mucoso.  Quest*  considerazio- 
ne riunita  alla  sporgenza  de' muscoli  flessori  della  tibia  edel 
perone,  fa  che  non  sia  ben  facile  di  fissarla  in  silo  e di 

comprimerla.  . __  - - ---■ 

1 497 • Quando  attraversa  il  tendine  del  grande  addutto- 
re più  in  sopra  del  solito,  indipendentemente  dalle  branche 
Indeterminate,  che  fin  dalla  sua  origine  appaiono  nella  fac- 
cia posteriore  delia  coscia,  essa  dà.  .sii 

i°.  Dalla  parte  sua  superiore,  che  pqò  dirsi  porzione 
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tua  crurale,  e specialmente  dal  iato  posteriore  ed  interno  di 
questa  porzione,  parecchie  branche  destinate  alla  parte  in- 
feriore de’muscoli  flessori  della  tibia.  r *•> 

a".  Più  giù,  le  tre  arterie  articolari  superiori,  artico- 
lari poplilee,  Ch.  ( arleriae , s.  rami  articulares  superiores  ), 
distinti  in  interno , esterno  e medio , i quali  talora,  d'ordi- 
nario anche  tutti,  od  almeno  due,  nascono  con  un  tronco  co- 
mune, dal  lato  anteriore  della  poplitea.  Talune  di  queste 
arterie  son  doppie,  in  alcuni  individui;  allora  ve  n’ha  una  ohe 
si  stacca  dal  tronco  prima  dell’altra,  e la  superiore  si  ana- 
s Lo  ni  izza  con  le  branche  muscolari  precedentemente  indica- 
te. Le  interne  e le  esterne  sono  spesso  più  grosse  delle  inedie. 

1498.  L’  arteria  articolare  superiore  esterna  ( arte- 

ria artieularis  gena  superior  externa  ),  adattala  immedia- 
tamente sopra  la  tibia,  passa  tra  quest'osso  e’  1 tendine  co- 
mune del  muscolo  bicipite,  sovente  si  dirige  da  giù  in  su, 
ina  sempre  da  dietro  in  avanti  e da  denteo  in  funra,  tn  que- 
sto cammino  da  ramificazioni  al  ventre  inferiore  del  bicipi- 
te come  alla  parte  inferiore  del  vasto  esterno,  si  spande  ao- 
pra il  condile  esterno  del  femore,  penetra  nella  capsola  ar- 
ticolare, da  rami  a tutti  i legamenti  del  ginocchio,  e me- 
diante una  branca  anastomotica  grossissima  , che  cammina 
a traverso  della  facciaanteriore  dell’artieoiazione  femore- ti- 
biale sul  lendine  comune  degli  estensori  della  cosc  a da  una 
parte,  comunica,  tanto  sul  latoche  nel  davant  i con  i rami  ascen- 
denti dell’arteria  articolare  inferioreesterna:  dall'altra-  »u  la  li- 
nea mediana  e nei  davaute,  con  un  ramo  simile  dell'artico- 
lare superiore  interna.  - - t»  -r  t>  ■ -.’••• 

1499.  arteria  articolare  superiore  interna  ( arteria 
artieularis  gena'  superior  interna  )y  varia  più  'dell’  esterna 
e della  media,  relativamente  alla  sua  origine  ; giacche,  non- 
solo  le  avviett  più  spesso  ohe  a queste  di  formare  un  tron-. 
co  distinto,  ma  non  è rado  ancora,  è anzi  regolare  che  na- 
sca altissima,  poiché  essa  provien  pure  talvolta  dalla  cru- 
rale superficiale  , scendendo  allora  lunghesso  il  margine  in- 
terno del  muscolo  vasto  interno,  cui  distribuisce  ramificazioni. 
In  questo  andamento,  al  luogo  più  normale  della  sua  origine^, 
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trovasi  una  picciola  arteria,  la  quale  ora  è una  branca  del 
tronco  comune  delle  articolari,  ora  provviene  imroediatemente 
dalla  poplitea,  e che  si  anaslomizza  con  l'articolare  superiore  in- 
terna propriamente  detta.  Quando  la  origine  di  questa  è messa 
giù.  essa  si  dirige uu poco  da  su  ingiù,  come  In  esterna , prima  cf* 
andare  in  dentro  ed  iu  avanti.  Si  divide  in  uno  o più  rami  mu- 
scolari, destinati  alla  parte  inferiore  del  vasto  interno,  un  altro 
medio,  situato  più  giù,  che  passando  al  di  dietro  di  questo 
muscolo  e del  lendine  comune  degli  estensori  della  coscia  , 
si  perde  nel  condite  interno  del  femore,  e nella  parte  inter- 
na dell'apparecchio  legameutoso  del  ginocchi1®;  in  fine,  uu 
terzo  superficiale  , che  andando  nella  faccia  anteriore  dell* 
articolazione  femoro-iibiale,  immediatamente  sotto  la  cute, 
si  anaslomizza  cos'i  in  basso  con  le  branche  dell'arteria  ar- 
ticolare inferiore  interna  , che  in  fuora  e trasversalment  e 
con  la  branca  trasversale  della  superiore  esterna. 

Le  arterie  articolari  superiori , s't  la  esterna  che  la  in- 
terna, danno  branche  considerevoli  e ricorrenti,  che  comuni- 
cano con  i rami  delle  crurali  profonda  e superficiale. 

i5oo.  L 'arteria  articolare  media  o impari  {arteria  ar- 
ticularis  genu  media  azygos)  radissimam>nteconstituisce  un 
tronco  distinto,  e più  spesso  vieu  data  dall’articolare  supe- 
riore esterna.  Va  in  avanti  ed  in  basso,  penetra  da  dietro 
in  avanti  tra' due  condili  del  femore  e quasi  verso  iimezzo- 
del  ginocchio  nell'articolazione  fcmoro-tibiaJe,  si  distri bnisce 
a’  legamenti  crociati,  all'adipe  articolare,  alla  parte  poste- 
riore e media  del  legamento  capsolare,  e si  anaslomizza  con 
le  branche  cosi  delle  due  altre  articolari  superiori  che  dello 
inferiori. 

»5oi.  Dalla  parte  inedia  ed  inferiore  deH’arteria  popli- 
tea, e dalla  sna  porzione  tibiale  nascono  prima  talune  pic- 
ciole  ramificazioni,  tanto  esterne  che  interne  , che  non 
«odo  costanti,  e che  perdonai  nella ‘parte  inferiore  de’musco- 
li  flessori  della  tibia  e del  perone.  Questa  porzione  dù  quin- 
di le  arterie  de' muscoli  gemelli  e le  articolari  inferiori. 

1 5oa.  Le  arterie  de  muscoli  gemelli  ( arteriae  gemei- 
lae ) nascono  spesso,  aline uo  in  patte,  al  di  sopra  delle  aa- 
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ticolari  inferiori  e provengono  dal  lato  posteriore  della  po- 
plitea.  Generalmente  sou  due,  una  interna  , e l’altra  ester- 
na , una  per  ciascuno  de'  due  capi  superiori  del  muscolo 
tricipite  delle  aure.  E rado  che  le  origini  loro  sieno  diret- 
tamente messe  l'una  di  rincontro  all’altra.  Assai  spesso  tro- 
vansi  inoltre  talune  altre  arterie  gemelle  più  picciole  , ma 
la  cui  esistenza  non  è costante.  Questi  vasi  proreggono  di 
sangue  anche  il  pian  tare  gracile;  questo  muscolo  però  rice- 
ve talora  una  brauc  a che  gli  ò propria. 

i5©3.  Le  arterie  articolari  inferiori  ( arteriae  arli- 
culares  genu  inferiores  externa  et  interna  ),  comunemente 
son  due,  esterna  1’ (ina,  interna  l’altra,  che  formano  quas1 
due  tronchi  distinti.  Nascono  dal  lato  anteriore  e laterale 
della  poplitea,  di  rado  alla  medesima  altezza.  Ora  l’una  or 
l’altra  trovasi  più  in  alto  o più  in  basso.  In  generale,  hanno  ' 
lo  stesso  calibro. 

i5o4-  La  esterna  spicca  rami  al  capo  inferiore  e me- 
dio del  muscolo  tricipite  surale.  Ma  assai  spesso  questi  ra- 
mi provengono,  in  parte  almeno,  da  una  branca  speciale  del- 
la poplitea.  L’arteria  quindi  passando  immediatamente  al  di 
sopra  del  capo  esterno  della  tibia,  al  di  sotto  dei  legamen- 
to laterale  esterno  del  ginocchio  e sopra  al  legamento  cap- 
solare  dell'articolazione,  si  dirige  cos'i  da  dietro  in  avanti.  Nel 
suo  cammino,  dà  branche  alla  capsola  articolare  , e mercè 
branche  laterali  ascendenti,  da  un  lato  si  auastomizza  con  i 
rami  discendenti  dell'arteria  superiore  esterna  : mercè  una 
grossa  branca  trasversale,  che  passa  al  di  sopra  della  parte 
inferiore  della  faccia  anteriore  del  tendine  degli  estensori 
della  coscia,  al  di  sotto  della  rotola  , con  un  ramo  trasver- 
sale analogo  all’  articolare  interna  , dall'  altro. 

i5o5.  La  interna,  il  cui  camminod'ordinario  è un  poco  di- 
scendente, da  dietro  in  avanti  e da  fuora  in  dentro,  va  al  di 
sotto  del  capo  interno  del  muscolo  tricipite  surale,  circon- 
da immediatamente  il  condite  interno  della  tibia,  dà  codsì- 
•ìderevoli  ramificazioni  al  muscolo  popliteo,  spicca  in  basso 
altre  branche,  che  su  la  faccia  interna  della  tibia,  si  ana- 
stomizzano  con  i rami  ricorrenti  della  tibiale  posteriore,  ne  dà 
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altre  pare  piti  voluminose  e trasversali,  che  comunicano,  im- 
mediatamente al  di  sopra  della  inserzione  del  tendine  comu- 
ne degli  estensori  della  coscia  col  ramo  ricorrente  della  ti- 
biale anteriore,  e va  iti  alto  ed  in  avanti  su  la  faccia  ante- 
riore esterna  del  legamento  della  rotola  , ove  mediante  pa- 
recchie ramificazioni,  si  anastomizza  cosi  con  l'articolare  su- 
periore interna  che  con  l'articolare  inferiore  esterna. 

l5o6.  Indipendentemente  da  queste  due  articolari  infe- 
riori, trovasi  talora  anche  un’arteria  articolare  media  o im- 
pari ( arteria  articularis  inferior  media,  s.  azygos  ),che 
proviene  più  spesso  dalla  interna,  e che  da  dietro  in  avanti 
penetra  nell’articolazione  femorn-iibiale,  su  la  linea  media- 
na, tra’  i due  condili  delle  tibia. 

L’arteria  popiitea  generalmente  non  da  altre  branche  , 
tranne  le  descritte.  Essa  è dunque  la  principale  sorgente  de’ 
rami  articolari  anasiomolici,  mediante  i quali  per  le  comuni- 
cazioni stabilite  sia  tra  le  superiori  e le  branche  posteriori 
dell’arteria  crurale  profonda,  sia  tra  le  inferiori  e le  bran- 
che ricorrenti  delle  arterie  del  ginocchio,  la  circolazione  del 
sangue  può  continuarsi  regolarmente  nella  gamba  , anche 
dòpo  la  obliterazione  dall’arteria  crurale  superficiale  e del- 
la popiitea.  Perciò  trovansi  dilatatissimi  tali  vasi  dopo  la  o- 
perazione  dell'  aneurisma  popiitea  , in  cui  la  intera  arteria 
crurale  superficiale  e la  popiitea  sono  comunemente  abolite. 

ARTICOLO  QUARTO. 

* . . .* 

delle  Arterie  della  gamba. 


Dopo  aver  percorso  ordinariamente  il  tratto  di  un  polli- 
ce senza  dare  alcuna  branca  , se  non  tutto  al  più,  quelle 
che  escono  della  sua  parte  inferiore  per  perdersi  nel  mu- 
scolo solare  o terzo  capo  del  tricipite  surale  , l’arteria  po- 
pulea, ad  un  pollice  circa  aldi  sottodei  ginocchio,  radissima- 
mente  più  in  sopra  , e rimpetto  all’articolazione , si  partisce 
in  due' branche,  chiamate  arterie  tibiali  (arieriae  tibiales,  s. 
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enemiales  Barclay).  Di  tali  due  bianche,  la  posteriore,  che  è la 
più  voluminosa,  e che  dalla  sua  direiione  si  può  considerare  co- 
me la  continuazione  del  tronco,  è il  tronco'comune  dell’arteria  1 
tibiale  posteriore  e deìla  peroneaj  l’anteriore  più  picciola,  che  si 
scosta  dal  tronco  , è la  tibiale  anteriore.  Il  tronco  comu- 
ne posteriore  è sempre  più  grosso  dell’  anteriore  ; talora  il 
supera  di  molto  in  calibro,  ed  allora  questo  si  ferma  al 
mezzo  della  gamba  , tutte  le  altre  branche  che  ordinaria- 
mente da  , essendo  date  allora  dalla  tibiale  posteriore  e / 
dalla  peronea. 

Questa  divisione  talora  si  effettua  mollo  in  allo.  Cosi 
in  un  esempio  osservato  da  Sandiforl  (t),  l’arteria  crura- 
le si  divideva  immediatamente  al  di  sotto  del  legamento  di 
Poupart:  Portai  1’  ha  pure  incontrata  divisa  molto  più  in 
alto  del  solilo  (a).  R.amsajr'  ha  trovato  la  biforcazione  non 
al  di  sopra  del  ginocchio  in  verità,  ma  almeno  al  di  sopra 
del  muscolo  poplileo  ; l’arteria  tibiale  anterióre  passava  al 
davanti  di  questo  muscolo  tra  esso  e la  tibia,  ed  era  com- 
pressa da  quello  (3). 

..  .1 

I.  Arteria  tibiale  anteriore. 

i So^.  L 'arteria  tibiale  anteriore  ( arteria  tibialis  an- 
tica, s.  rotularls  ),  (4)  descrive  un  àngolo  poco  acuto  per 
andare  al  davauti,  al  di  sopra  del  lembo  superiore  della  mena-  ’ 

* , t *»•  k 

■ ■ 

(1)  Ubs  miai.  palh.  lib.  IV  , p.  97.  Ivi  realmente  avviene 
la  divisione  dell'arteria  crurale  in  tibiale  anteriore  e posteriore  , e 
non  si  può  ammettere  che  sia  dubbiosa  la  scissione  elevatissima  in 
crurale  superticiale  c crurale  profonda,  poiché  Sandifort  dice  espres-* 
semente  ebe  , dal  lato  manco,  la  divisione  si  faceva  come  al  soli-d 
to  nel  cavo  del  garello. 

(a)  Anatomie  medicale  ; t.  iv.  p.  ,a3g, 

(3)  Account  of  unusual  conformation  of  some  muscles  and 
vessels  -,  nel  Edim.  med,  journ.,  v.  viti.,  p.  283.  — Barclay  l.  c., 
p.  a63. 

(4)  Descrivo  quest’arteria  la  prima,  quantunque  secóndo  la’*' 
sua  direzione  e ’l  suo  picciolo  calibro  non  sìa  la  continuaaiooe  del 

tronco  , poiché  riguardo  alla  sua  distribuzione  ti  conósco  che  Cor- 
risponde alla  radiale. 
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Verso  la  estremità  inferiore  della  gamba  , dà  le  due 
arterie  del  malleolo  ( arteriae  malleolare s ) , esterna  ed 
interna  , che  variano  molto , cosi  rispetto  al  punto  donde 
nascono  che  al  di  loro  volume. 

i5io.  L'  arteria  malleolare  esterna  ( arteria  malleo- 
laris  externa  ),  nasce  sovente  un  poco  più  sopra  della  in- 
terna , scende  quindi  da  dietro  nel  davanti  tra  la  tibia  e ’l 
perone  , adattata  immediatamente  sopra  le  ossa  ed  al  di 
sotto  de’ tendini  de' muscoli  peronei  , va  in  fuora  , si  span- 
de sopra  e nel  malleolo  esterno  , spicca  frequentemente  an- 
cora ramificazioni  alla  parte  anteriore  delia  estremità  infe- 
riore della  tibia  , ne  manda  a' muscoli  corto  estensore  dell’ 
alluce  ed  abduttore  del  picciolo  dito,  e mediante  un  grosso 
ramo , si  anastoraizza  cosi  con  le  branche  ricorrenti  dell’ 
arteria  del  tarso  su  la  faccia  anteriore  dell'articolazione  del 
piede,  che  con  le  branche  anteriori  della  peronea,  sul  lato 
esterno^el  calcagno.  Questa  branca  è costante  , ma  or  più 
or  meno  voluminosa  , essendo  più  voluminosa  dà  1’  arteria 
pediea  in- lutto  od  in  parte.  Talora  non  nasce  dalla  tibiale 
anterióre,  ma  dalla  peronea,  allorché  questa  è più  grossa 
del  solito.  E rado  che  sia  data  dall'  arteria  peronea  , più 
ancora  che  provenga  dalla  tibiale  posteriore. 

i5ti.  L'arteria  malleolare  interna  ( arteria  malleo~ 
laris  interna  ),  nasce  comunemente  più  giù  della  preceden- 
te. Non  è rado  di  trovarla  divisa  in  parecchie  branche  , 
che  si  distaccano  dalla  tibiale  anteriore  , 1'  una  sopra  la  ti- 
bia , e l'altra  sopra  l'articolazione  tibio-tarsiena. 

Cammina  da  fuora  in  dentro  sotto  a’  tendini  de’  mu- 
scoli tibiale  anteriore  e lungo  estensore  delle  dita  de’  piedi, 
incollata  immediatamente  su  la  tibia , e , nella  seconda  cir- 
costanza sopra  al  legamento  capsolare  , occupa  il  malleolo 
interno  , distribuisce  rami  a questa  eminenza  , alla  capsola 
dell'  articolazione  del  piede  , all'  astragalo  , e si  anasto» 

prima  formazione;  può  pure,  come  Burns  1’  ha  osservato  giustamen- 
te ( io  Barclay  p.  a63  ) essere  accidentale,  ed  essere  stata 

prodotta  dalla  compressione.  Ciò  debbe  ammettersi  principalmsnte 
«ella  seconda  circostanza. 

T.  IH.  16 
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mirza  con  le  Lranche  dall'arteria  del  tarso  e della  tibiale 
posteriore. 

Quando  sonvi  due  malleolari  interne  , esse  comunicano 
anche  insieme. 

Quest’arteria  provien  anche  talora,  ma  più  di  rado  del- 
la precedente,  dalla  peronea  o dalla  tibiale  posteriore. 

1 5 1 3 . Dopo  aver  dato  le  arterie  malleolari  , il  tronco 
della  tibiale  anteriore  passa  sotto  e tra'  lendini  del  muscolo 
lungo  estensore  comune  delle  dita  de'  piedi  , al  lato  esterno 
d-11’ estensore  dell’alluce,  e giugno  sul  dorso  del  piede, 
dando  a diritta  ed  a manca  piccioli  rami  , che  vanno  nel 
periostio,  uè’ legamenti  dorsali  del  tarso  , e ne’ tendini  cosi 
dell’ estensore  che  del  corto  peroneo.  Giunto  quivi  dicesi 
arteria  pediea  ( arteria  pediaea  ).  E rado  che  quest’  ar- 
teria sia  la  continuazione  del  tronco  della  peronea  o della 
tibiale  posteriore.  i 

1 5 1 3.  Dall’  arteria  pediea  nascono  branche  infine  ed 
esterne.  Queste  sono  più  numerose  , più  grosse  d* più  co- 
stanti di  quelle.  Distinguonsene  specialmente  dq» , l 'arteria 
del  tarso  e l'arteria  del  metatarso.- 

Dal  lato  esterno  della  pediea  , or  più  sopra  , or  più 
sotto,  sul  dorso  del  piede,  talora  anche  al  di  sopra  della 
estremità  inferiore  della  tibia  , in  quale  occorrenza  l’arte- 
ria malleolare  esterna  è picciolissima  , nasce  l'arteria  del 
tarso  sopra-larsiena  , Ch.  ( arteria  tarsea  ),  vaso'conside 
revolissimo  , di  cui  talora  , ma  radissimainente  il  calibro 
uguaglia  quasi  quello  della  continuazione  del  tronco  della 
tibiale  anteriore  , e che  converrebbe  chiamare  arteria  tar - 
Siena  esterna  ( arteria  tarsea  exlerna  ) , in  opposizione  ad 
tjn’ altra  branca,  che  al  lato  interno  le  corrisponde. 

Quest’arteria  del  tarso  va  tras*  ersalmente  in  fuora  sa 
l’astragalo  e sul  calcagno  , da  branche  a queste  ossa  , co- 
me alla  parte  esterna  dell’apparecchio  hgamentoso  dell’ar- 
ticolazione tibio-tarsiena  ed  al  tarso,  spicca  , verso  il  mal- 
leolo esterno,  un  grosso  ramo,  che  si  £nastomizza  con  l’ar- 
teria malleolare  esterna  ( § i5io),  sul  lato  esterno  del  calca- 
gno comunica  cou  l’arteria  peronea,  in  avanti  da  altre  hraa- 


Digitized  by  Google 


Delle  arterie  degli  arti  ufemori.  *47 

clic  , clic  si  uniscono  a quelle  delle  arterie  del  metatarso,- 
penetra  fino  al  cuboide  , ed  alla  estremità  posteriore  del 
quinto  osso  del  metatarso,  si  auastomizza  ancora  con  l'ar- 
teria plantare  esterna  , su  Y orlo  esterno  del  piede  , e di- 
stribuisce branche  tasto  all’  estensore  corto  delle  dila  de’ 
piedi  , quanto  all’abduttore  del  piccolo  dito. 

1 5 , 4-  Vien  quindi  1’  arteria  del  metatarso,  sopra  me- 
Xotarsiena  Ch.  ( arteria  melatarsea  ) , cbe  nasce  parimente 
dal  lato  esterno  della  pediea  , e che  rispetto  al  punto  di 
sua  origine  varia  talmente  , che  talora  è una  branca  dell* 
arteria  del  tarso , mentre  altre  volle  trovasi  separata  da 
questa  di  molti  pollici-,  e proviene  dalla  pediea,  immedia- 
mente  dietro  al  margine  anteriore  del  tarso. 

Ordinariamente  è più  picciola  della  precedente  , diri- 
.gesi  come  essa  da  dentro  in  fuora  , prendendo  un  cammi- 
no tanto  più  trasversale  quanto  più  nasce  in  avanti  e si 
trova  sempre  messa  al  di  sotto  del  muscolo  solare.  Offre 
uua  colivessita  più  o meno  visibile  in  avanti  , e fa  uu’ 
■arcala  copipiuta  in  fuora  mercè  l'anastomosi  cbe  v’  ha  tra 
essa  e l’arteria  del  tarso.  Su  1’  orlo  esterno  del  tarso,  me- 
diarne rami  esterni  più  piccioli  ma  costanti  dell’  arteria  del 
tarso,  quest’arcata  è cangiata  in  una  rete  vascolare,  cbe 
cuopre  la  maggior  parte  del  dorso  del  piede. 

Quando  quest’  arteria  nasce  mollo  lungi  ita  dietro,  tro- 
vasene ordinariamente  una  seconda,  più  picciola,  che  cammi- 
na su  l’orlo  anteriore  della  faccia  dorsale  del  tarso,  e cbe, 
mediante  branche  Longitudinali  molto  analoghe,  il  cui  nu- 
mero e situazione  corrispond-ouo  agl’  intervalli  delle  tre  os- 
sa melatarsie  esterne,  essa  comunica  con  la  posteriore.  Que- 
sta seconda  arteria  non  è tritio  una  branca  della  pediea 
che  il  risultamento  delle  anastomosi  tra  queste  branche  lon- 
gitudinali e le  arterie  interossee  dorsali. 

Talora  v’  ha  tre  arterie  del  metatarso , una  terza  esi- 
stendo ancora  tra  le  due  descritte. 

Ma  su  la  parte  anteriore  della  faccia  dorsale  del  tar- 
so, o su  la  parte  posteriore  del  metatarso,  formasi  costante- 
mente un’arcata  trasversale,  la  cui  convessità  guarda  al 
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davanti.  Quest'arcata  contribuisce  più  o meno  alla  forma- 
zione delle  arterie  interassee  dorsali  ( arteriae  interosseae 
dorsales  ) , ma  essa  vi  contribuisce  sempre  di  unita  alle 
arterie  perforanti  posteriori  date  dalla  tibiale  inferiore. 

Chiamasi  arcata  dorsale  del  tarso  ( arcus  dorsali s 
tarseus  ) , quest*  ansa  vascolare  > che  varia  molto  rispetto 
•Ila  estensione  ed  alla  complicazione. 

.In  ciascuno  spazio  che  v’ha  tra  le  due  ossa  del  metatarso 
▼i  cammina  un'arteria  interassea  dorsalt.  Queste  arterie  sono 
sempre  grossissime  e talvolta  di  un  calibro  molto  grande.  II 
loro  numero  va  a quattro,  ma  la  prima  o la  più  interna,  tra 
il  primo  e’1  secondo  osso  del  metataiso,  vien  considerala  co- 
me la  continuazione  del  tronco,  e porla  l'improprissimo 
nome  di  arteria  dorsale  esterna  dell' alluce  ( arteria  dor- 
*alis  hallucis  ). 

Tutte  queste  arterie  interossee  dorsali  si  rassomigliano 
pe’ seguenti  caratteri: 

1.  Mercè  la  estremi là  loro  posteriore  si  anastomizzano  con 
le  arterie  perforanti  posteriori. 

a.  Comunicano  con  le  arterie  perforanti  anteriori,  me- 
diante la  estremità  loro  anteriore  tra  le  basi  delle  prime 
falangi  delle  dila  de’  piedi. 

3.  In  fuora  ed  in  dentro,  danno  branche,  la  cui  mer- 
cè si  anastomizzano  fra  loro  , sul  dorso  del  tarso  , e le 
quali  si  spandono  ne’  muscoli  interossei  esterni  , nelle  ossa 
del  metatarso,  nell'abduttore  dell'alluce,  e nella  cute  del- 
la facca  dorsale  d*l  (arso  e delle  dila  de’ piedi.  Le  bran- 
che destinate  alle  dita  , delle  quali  ciascuna  ne  riceve  al- 
meno due  , l’una  tibiale , l’altra  peronea  , sono,  le  arte- 
rie dorsali  delle  dita  de' piedi  ( arteriae  digitale s dorsales 
tibiales  et  peroneae  ). 

Queste  arterie  interossee  superiori  talora  si  biforcane 
anteriormente  io  due  branche,  tibiale  l'una  , peronea  Tai- 
ra , che  van  sempre  a due  di  ta  differenti. 

Dalla  parte  esterna  dell’  arcata  del  tarso,  nasce  ordina- 
riamente una  branca , che  si  unisce  con  le  interossee  supe- 
rimi, a»  che  si  perde  nel  muscolo  abduttore  del  picciolo 
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dito  de'  piedi  , e che  talvolta  deriva  dalla  quarta  intero*. 
sea  , vai  dire  , dalla  terza  , giusta  il  modo  come  soglionsi 
noverar  queste  arterie.  Questa  ultima  da  in  oltre  quasi 
sempre  un'  altra  branca  destinata  ai  lato  peroneo  del  pio-- 
aiolo  dito  del  piede  , il  ramo  peroneo  dorsale  di  quest'ap- 
pendice., mentre  che  essa  slessa  dà  il  ramo  tibiale  dorsale. 

Talora,  ma  di  rado,  la  seconda  interossea  superiore  che 
è la  prima  secondo  1'  uso  di  noverar  queste  arterie  , non 
deriva  dall'  arteria  del  metatarso  , ma  dalla  continuazione 
del  tronco  della  pediea  , ed  allora  questa  corrisponde  più 
del  consueto  alla  parte  media  della  faccia  dorsale  del  tarso. 

l5l 5. ’ Le  branche  interne  dell’  arteria  pediea  sono  più 
picciole  delle  esterne.  In  geuerale  , non  sono  meno  nume- 
rose , ma  nou  v’  ha  nrJiuarianieute  che  una.  sola  che  abbia 
un  calibro  cousiderevole.  Quella  si  stacca  presso  a poco  nel 
mezzo  del  tarso,  un  poco  al  davanti  della  estremila  anteriore 
dell' astragalo.  Le  conviene  perfettamente  il  nome  di  arte- 
ria interna  del  tarso  ( arteria  larse a interna  ). 

Quest'arteria  cammina  obbliquameiile  da  luora  in  den- 
tro e da  dietro  in  avanti  , distribuisce  rami  alla  metà  in- 
terna  delle  ossa  dei  tarso  , come  al  primo  osso  del  meta- 
tarso, ad  una  porzione  dell’estensore  corto  delle  dita  de’ pie- 
di ed  all'abduttore  dell’  alluce,  e si  anastomizza  con  la  pe- 
diea su  la  faccia  dorsale  del  tarso , con  la  prima  interossea 
vera  , con  la  plantare  interna  , sul  margine  interno  del  pie- 
de , in  line  con  la  malleolare  interna  , e contribuisce  cosi 
alla  formazione  dell’ arcala  «dorsale  del  tarso. 

1 5 > 6.  Il  tronco  dell’  arteria  pediea  , tra  le  estremità 
posteriori  del  primo  e secondo  osso  del  metatarso , si  parti- 
sce  in  due  branche  : una  è la  continuazione  del  tronco  , 
la  prima  arteria  del  metatarso  , chiamata  ordinariamente 
arteria  dorstde  dell'  alluce  ( arteria  dorsolis  hallucts  ) y 
la  seconda,  branca  anastoinolica  profonda  { ramus  anasto - 
rnoticus  profumlus),  va.  immediatamente  alla  pianta  del  pie- 
de , Ira  le  due  ossa,  e forma  con  l'arteria  plautare  esterna 
l’ arcata  plantare  profonda  {arcui plantaris profundas),  don- 
de nascano  la  maggior  parie  delle  arterie  plantari  delle  dita 
dei  piedi  { arteriae  digitale*  plantare $ ). 
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l?  arteria  dorsale  dell’  alluce  si  dirige  ordinariamente 
da  dietro  in  avanti  sul  dosso  del  piede  , lunghesso  il  mar- 
gine esterno  dell'alluce,  e quivi  si  divide  ili  due  branche  T 
che  diventano  una,  arteria  dorsale  comune  dell'  alluce  , 
l'altra,  branca  dorsale  tibiale  del  secondo  dito. 

Sia  al  luogo  stesso  della  sua  divisione  , sia  per  mezzo 
di  una  delle  sue  due  branche  , essa  si  auaslomizza  il  pii* 
spesso  con  1’  arteria  plantare  dell'  alluce. 

II.  Arteria  ti*i»-P£ronea  posteriore. 

ì5ij.  Il  tronco  comune  dell' arteria  tibiale  posteriore 
e la  peronea  chiamata  ancora  arteria  tibio-peronea , o sempli- 
cemente arteria  tibiale  posteriore  ( arteria  libio-peronaea,  s. 
tibialis  postica  , s.  tibialìs  poplitaea ),  scende  verticalmen- 
te al  di  dietro  della  membrana  interossea  , coperto  da’  ca- 
pi dei  muscoli  peronei;  e spesso  poco  dopo  la  origine  dell'ar- 
teria tibiale  anteriore  da  due  branche  considerevoli,  esterna 
1’  una  , interna  1’  altra. 

La  branca  interna  distribuisce  piccioli  rami  al  musco- 
lo poplileo  , penetra  in  gran  parte  nella  tibia  col  nome  di 
arteria  nutritiva  superiore  ( arteria  nutritiva  tibiae  superiori 
e dal  di  dietro  nel  davante,  spicca  ramificazioni  nel  periostiodi 
quest'osso,  le  quali  alla  sua  faccia  -interna  si  anastomi zzano 
con  quelle  dell'arteria  articolare  inferiore  ed  interna  (§  i5o5). 

La*  branca  esterna  da  rami  al  capo  inferiore  o medi» 
del  muscolo  tricipite  surale,  ai  di  «otto  di  ano  de’ quali  capi 
cammina,  intorno  alla  estremila  superiore  del  perone , distribui- 
sce ramificazioni  alla  parte  superiore  del  lungo  peroneo  la- 
terale, e si  anastomizza  cosi  con  l’arteria  tibiale  anteriore  ( § 
i5o8),  che  con  le  branche  discendenti  dell’arteria  articolare 
inferiore  esterna. 

Queste  due  branche  contribuiscono  conseguentemente 
ad  ingrandire  il  sistema  de'  vasi  accessorii  delia  gamba. 

i5i8.  Il  tronco  tibio-peroneo,  dopo  aver  dato  ramifica- 
zioni incostanti  al  muscolo  solare,  si  divide,  ordinariamente 
uno  a due  pollici  al  di  sotto  della  origine  dell’arteria  tibia- 


Digitized  by  Google 


Delle  Arterie  degli  Arti  inferiori.  r5i 

le  anteriore  , in  due  branche  r che  sono  1’  arteria  peronea 
e la  tibiale  posteriore. 

I.  ARTERIA.  RE  ROTEA. 

i5ig.  L'arteria  peronea  ( arteria  peronaea , s .fibula- 
ris  ),  nasce  sovente  al  luogo  indicato  ; ina  ciò  non  sempre 
avviene.  Talvolta  , ma  assai  di  rado  , e non  succede  che 
quando  l’arteria  poplitea  si  divide  molto  più  in  sopra  del 
solito,  nasce  al  di  sopra,  più  frequentemente  al  di  sotto  di 
questo  punto,  e nella  seconda  occorrenza,  essa  ha  un  volu- 
me tanto  meno  considerevole  quanto  nasce  più  in  Lasso. 
Talora  assai  spesso  pure  non  esisie  adatto,  ed  è supplita  dal- 
le branche  derivanti,  l'una  dopo  faina,  dalla  tibiale  poste- 
riore. Indipendeutemente  dal  punto  donde  nasce  , essa  olire 
grandi  variazioni  rispetto  al  suo  volume,  circostanza  per  cui 
vedesi  aumentare  e diminuire  in  ragion  inversa  di  quella 
della  tibiale  anteriore.  Comunemente  è più  picciola  delle 
due  tibiali,  ma  talvolta,  quando  manca  qualcuna  di  queste, 
essa  è iufiuilameute  più  grossa  del  solito. 

Scende  su  la  faccia  posteriore  del  legamento  interosseo 
coperta  del  muscolo  solare,  al  lato  interno  del  flessore  lun- 
go dell’alluce  , dò  le  sue  più  grosse  Branche  a questi  mu- 
scoli , come  a’  peronei  , ordinariamente  verso  la  estremiti 
inferiore  della  gamba  ne  da  una  mollo  considerevole,  che  pas- 
sando sotto  l’arteria  tibiale  posteriore,  col  nome  di  arteria 
malleolare  interna  posteriore  ( arteria  molleolaris  interna 
posterior ),  va  al  malleolo  interno,  alla  cui  superficie  comuni- 
ca frequeu temei) le  con  la  malleolare  iulerna  anteriore  data 
dalla  tibiale  anteriore  ( § i5ii  ),  e termina  su  la  faccia  e- 
sterna  e su  la  tuberosità  del  calcagno,  da  un  lato,  con  ra- 
moscelli che  penetrano  in  quest’osso,  dall’altro  e soprattut- 
to con  grossi  rami  , la  cui  mercè  essa  si  anaslomizza  con 
la  tibiale  posteriore,  formando  cosi  Varcata  plantare  inferiore. 

1 5ao.  Ad  mia  variabile  altezza  della  gamba,  ma  spes- 
so verso  la  sua  estremila  inferiore,  da  una  branca,  che  ri- 
spetto al  volume,  varia  mofto,  e che  va  alla  faccia  anterio- 
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re  dell'irto  passando  tra  le  due  ossa.  Quando  questa  Branc* 
ba  un  certo  volume,  dicesi  arteria  peronea  anteriore  (ar- 
teria peronaea  anterior  ).  Presso  alla  superficie  , cammina 
nella  faccia  esterna  ed  anteriore  della  gamba , scende  so- 
vente fino  alla  faccia  esterna  ed  anteriore  del  tarso  , si  u- 
nisce  all'arteria  malleolare  esterna  data  dalla  tibiale  anteriore 
(§  t5io),  concorre  alla  formazione  dell'arcata  dorsale  del 
tarso,  si  anastomizza  con  i rami  dell’arteria  plantare  esterna  e 
distribuisce  i suoi  a’  tendini  dell’estensore  grande  delle  dita 
de’ piedi,  alla  parte  posteriore  di  quello  del  dito  picciolo,  al 
malleolo  esterno,  all'  astragalo  ed  al  cuboide. 

Questa  branca  non  nasce  sempre  dall’  arteria  peronea. 
Quando  non  ne  deriva,  spesso  è mollo  picciola,  e non  scen- 
de fino  alla  estremità  inferiore  della  gamba,  ovvero  non  e- 
siste  affatto.  E regolare  che  sia  supplita  da  una  branca  dell’ar- 
teria tibiale  anteriore,  che  da  la  malleolare  esterna  *5 io). 
In  occorrenze  meno  frequenti,  sebbene  più  comuni  di  quando 
nasce  dalla  peronea,  essa  trae  il  suo  nascimento  dalla  tibiale 
posteriore,  ed  allora  al  solito  lnogo  passa  so  la  faccia  anteriore 
della  gamba. 

Molto  di  rado  avviene  che  1’  arteria  peronea  anteriore  r 
non  solo  nasce  piti  in  sopra  del  solito  , anche  poco  lungi 
dal  mezzo  della  faccia  anteriore  della  gamba  , in  modo  che 
manda  qnivi  ramificazioni  ai  muscoli  peronei  ed  all’  esleo- 
sore  della  dita  de’ piedi,  ma  ancora  ha  un  volume  cosi  con- 
siderevole , che  essa  da  la  malleolare  esterna  , che  la  pe- 
diea  è anche  la  continuazione  del  suo  tronco  , e che  allora 
la  tibiale  anteriore  ridotta  ad  un  picciolissimo  volume  ter- 
mina sul  dorso  del  tarso  , anastomizzandosi  con  essa. 

Non  è men  rado  che  l’arteria  peronea,  stendendosi  mol- 
to più  lungi  del  solito  alla  pianta  del  piede,  dia  la  planta- 
re esterna  e la  interna.  Ho  presente  un  solo  esempio  di 
quest’anomalia.  Nel  tempo  stesso,  l’arteria  tibiale  anteriore  ù 
sommamente  picciola,  essa  si  ferma  al  mezzo  della  gamba, 
e tutte  le  branche  r che  ordinariamente  db  al  di  sotto  di 
questo  punto  , derivano  dalla  tibiale  posteriore  , che  passa 
su  la  faccia  anteriore  dell’arto,  al  livello  circa  del  suo  quar- 
to inferiore. 
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a.  ABTEKU  TIBIALE  POSTERIORE. 

i5at.  Il  arteria  tibiale  posteriore  ( arteria  tibiali» 
postica  ) , sovente  è mollo  più  grossa  della  peronea  ; ma 
piu  di  essa  si  scostadalla  direzibue  del  tronco  primitivo,  e va 
un  poco  in  dentro.  Comunemente  ancora  è un  poco  più  grossa 
della  tibiale  anteriore,  e talora  pure  la  supera  di  mollo  invola- 
rne. Coperta  parimenti  del  terzo  capo  del  tricipite  surale,  scen- 
de tra  questo  muscolo,  il  flessore  lungo  comune  delle  dita 
de' piedi  e' 1 tibiale  posteriore,  interamente  libera  nella  sua 
parie  inferiore,  ove  è coperta  dell’aponeurosi  tibiale  e del- 
la cute  , su  la  faccia  posteriore  della  tibia  , al  lato  in- 
terno del  lendine  di  Achille,  lu  questo  cammino  distri- 
buisce molle  picciole  branche  , in  dietro  , al  muscolo  sola- 
re ed  al  tendine  di  Achille,  in  avanti  a' muscoli  tibiale  po- 
steriore e flessore  lungo  comune  delle  dfla  de' piedi.  Al  bas- 
so della  gamba  , in  fnora  ed  in  dentro,  dà  parecchie  bran- 
che più  grosse,  che  «>  an  islomizzatio  frrqueulemente  sopra  i 
due  malleoli  con  le  arterie  malleolari  esterna  ed  interna  da- 
te dalla  tibiale  anteriore. 

L'  arteria  tibiale  posteriore,  cammi  nando  tra'tendini  de’ 
muscoli  flessore  lungo  comune  e tibiale  posteriore  messi  al 
suo  lato  interno  e quello  dell'estensore  lungo  dell’ alluce  al 
lato  suo  esterno,  in  modo  che  essa  passa  su  di  questo  ultimo, 
lascia  la  faccia  posteriore  della  gamba  per  andare  alla  pianta 
del  piede,  ove  si  situa  su  la  faccia  posteriore  del  calcagno.  Ra- 
dissimamenle  passa  dalla  faccia  posteriore  della  gamba  alla  fac- 
cia anteriore,  e diventa  cosi  l’arteria  pediea.  l’er  lo  più,  ove 
penetra  nella  pianta  del  piede,  manda  in  fuora  un  ramo  consi- 
derevole, che  va  nella  sostanza  del  calcagno,  come  nella  estre- 
mità inferiore  del  tendiue  di  Achille.  Questo  ramo  su  le  tu- 
berosità del  calcagno,  al  davanti  del  tendine,  si  anastomizza 
con  le  branche  terminali  dell’  arteria  peronea  , e pel  loro 
intermezzo  con  la  malleolare  esterna , donde  risulta  una  re- 
te vascolare,  che  potrebbe  dirsi  arcata  tarsiena  inferiore , o 
plantare  ( rete , s.  arcus  tarseus  plantaris  ). 
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In  oltre  , non  è rado,  che  un'altra  branca  esterna  ed 
assai  considerevole  vada  nella  parte  posteriore  del  muscolo 
abduttore  dell'  alluce. 

In  seguito,  al  di  sotto  del  malleolo  interno,  quasi  ver- 
so il  mezzo  della  faccia  interna  del  calcagno  , un  poco  in- 
dietro però  , 1’  arteria  tibiale  posteriore  si  partbce  in  due 
branche  , che  sono  1’  arteria  plantare  esterna  e 1’  arteria 
plantare  interna. 

E radissimo  che  queste  due  arterie  e le  due  branche 
descritte  derivino  della  peronea.  Ciò  avviene  quando  1’  ar- 
teria tibiale  posteriore  fa  le  veci  della  porzione  .inferióre 
della  tibiale  anteriore  (§  i3a4). 

3.  ARTE  RIE  PLANTARI, 

a.  Arteria  plantare  interna. 

i5aa.  L’  arteria  plantare  interna  ( arteria  piantarli 
interna  ),  è sempre  più  picciola  della  esterna,  e rispetto- 
ai  volume  varia,  meno  di  questa.  Essa  siegue  la  direzione 
del  tronco,  va  in  avanti,  sotto  a’ lendini  del  flessore  lun- 
go delle  dita  de’piedi,  al  di  sopra  del  capo  lungo  dell’  ab- 
duttore dell’alluce,  poco  lungi  dal  margine  interno  del  piede. 
In  questo  cammino,  spicca  rami  superficiali  a’  muscoli  ab- 
duttori dell'alluce,  flessore  corto  di  .quest’ appendice  e fles- 
sore corto  comune  delle  dita  de’piedi  , da  rami  profondi- 
alla  mela  i nterna  della  faccia  plantare-  dell'  apparato  lega- 
mentoso  del  tarso  , al  calcagno  , all'  astragalo  ed  allo  sca- 
foide  ; sopra  molti  punti,  al  di  sopra  del  margine  interno 
del  piede  si  anaslomizza  con  le  branche  dell’  arteria  iulerna 
del  tarso  e della  pediea,  produce  anteriormente  tra  l’alluce 
e ’l  secondo  dito,  d'ordinario  una  , anche  spesso  due  bran- 
che, che  formano  1’  arteria  plantare  dell’alluce  , e molto  so- 
vente , mediante  un  ramo  esterno  si  anaslomizza  eoa  1'  ar- 
cata plantare  profonda. 
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b.  Arteria  plantare  esterna. 

i5a3.  L'  arteria  plantare  esterna  ( arteria  piantarli 
externa  ) , è più  profonda  della  interna.  Il  suo  volume 
varia  più  di  questa.  Sovente  è appena  marcata',  altre  volte 
ha  un  calibro  triplo  di  quello  della  interna.  Queste  diffe- 
renze dipendono  da  quelle  che  avvengono  nel  volume  dell* 
arteria  pediea  (§  i5ia  ),  giacche  v'ha  sempre  una  relazio- 
ne inversa  tra  ’l  calibro  di  questi  due  vasi. 

L’ arteria  plantare  esterna  si  scosta  subito  molto  in 
fuora.  Camminando  tra  l’abduttore  dell’alluce  e *1  flessore 
corto  delle  dita  de’  piedi  che  essa  copre,  e’1  muscolo  qua- 
drato della  pianta  del  piede  che  le  si  trova  a)  disopra,  va 
al  margine  esterno  della  pianta  del  piede,  ove  si  dirige  da 
dietro  in  avanti  , lunghesso  l’orlo  interno  dell’abdutto- 
re del  dito  piccjolo,  db  rami  a tutti  i muscoli  enunciati,  e 
si  auastomizza  con  le  arterie  del  tarso  e del  metatarso  mer- 
cè molti  rami,  che  salgono  nuovamente  al  di  sopra  del  mar- 
gine esterno  del  piede. 

Giunta  alla  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  me- 
tatarso , ripiegasi  in  dentro, .e  sia  qui,  sia  un  poco  prima, 
dà  uua  branca  considerevole,  l'arteria  plantare  peronea 
del  picciolo  dito  de'  piedi  ( arteria  digilalis  plantaris  pe- 
ronaea  digiti  quinti),  la  quale  va  nel  davante  sul  muscolo 
flessore  del  picciolo  dito,  lungo  l'orlo  peroneo  di  quest’ap- 
pendice, fino  alla  sua  estremità  anteriore  , distribuisce  ra- 
mificazioni al  suo  muscolo  flessore  , al  terzo  interosseo  in- 
terno ed  alla  cute,  ed  in  fine  su  la  falange  delle  unghie  del 
picciolo  dito,  si  auastomizza  con  la  branca  tibiale. 

In  seguito,  l’arteria  plantare  profonda  od  interna  si  di- 
rige quasi  trasversalmente  nel  davanti  ed  indentro,  tra gl’in- 
terossei  interni  e gli  altri  muscoli  della  pianta  del  piede  , 
ed  , anaslomizzandosi  col  ramo  andstomolico  profondo  del- 
l’arteria pediea  (§  i5i6),  forma  Varcata  plantare  profonda, 
la  cui  concavità  guarda  in  dietro  e la  convessità  nel  davan- 
te, e che  è messa  profondissimamente  su  le  estremità  poste- 
riori delle  ossa  del  metatarso. 
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e.  Ancata  plantare 

1514-  Dall’  arcata  plantare  profonda  (arcui  piantarli 
profondai)  nascono  le  arterie  delle  dita  de  piedi  e le  per- 
foranti cosi  anteriori  che  posteriori. 

m.  Arterie  delle  dila  de’piedi. 

1 5*5.  Dalla  convessità  di  quest’arcata,  in  avanti,  ema- 
nano le  arterie  delle  dita  de' piedi  (arteriae  digitale»),  del- 
le quali  ecco  i caratteri  generali: 

1.*  Messe  profondamente  nella  pianta  del  piede  cam- 
minano da  dietro  in  avanti,  sul  ventre  quadrato  del  flesso- 
re lungo  delle  dita  e'1  ventre  trasverso  dell'adduttore  dell’al- 
luce. 

à.®  Tra  le  estremità  posteriori  delle  due  dila,  esse  dipi- 
donsi  in  due  branche,  che  vanno,  l'uua  dal  lato  libiate  del 
dito  esterno,  e l’altra  dal  lato  peroneo  del  dito  iuierno. 

3. ®  Le  due  branche  si  riuniscono  insieme  su  la  falange- 
delie  unghie,  e si  auastomizzano  in  oltre  cosi  l’uua  con  l'al- 
tea, che  con  i rami  dorsali. 

4. *  Si  anastomizzano  in  avanti  con  le  arterie  del  me- 
tatarso, tanto,  superiori  che  inferiori,  al  medesimo  luogo  della- 
biforcazione  loro. 

i5a6.  Ma  rispetto  alla  origine  loro,  offrono  grandi  dif- 
ferenze. Più  generalmente,  l'arcata  profonda  dà  origine  alle 
due  arterie  plantari  delle  tre  dita  esterne  de’piedi  , ed  alla- 
branca  peronea  del  secondo.  E più  rado  che  produca  an- 
che la  branca  tibiale  di  questo  ultimo  dito  e ie  branche 
plantari  dell’  alluce. 

La  branca  peronea  del  quinto  dito  de'  piedi  nasce 
sovente  dall’arcata  plantare  immediatamente , ed  anche  dall’ 
arteria  plantare  esterna,  più  oltre  al  di  dietro  di  essa  ( § i5z3), 
ma  non  è rado  che  derivi  da  un  tronco  comune  con  la  branca 
tibiale  del  quinto  dito  e con  la  branca  peronea  del  quarto. 
Quando  questa  prima  arteria  digitale  dava  anche  la  branca 
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tibiale  , non  ho  mai  veduto  che  fosse  destinata  solamente 
al  quinto  dito,  e non  andasse  per  intero  nel  tempo  stesso 
al  lato  peroneo  del  quarto.  Anche  allora  che  la  branca 
peronea  del  quinto  dito  forma  un  tronco  distinto  e sepa- 
rato, essa  comunica  ordinariamente,  mercè  rami  anastomo- 
tici  considerevolissimi,  tanto  sul  metatarso  che  su  la  prim» 
falange  del  dito  , con  la  seconda  arteria  digitale  e con  la 
branca  tibiale  del  quinto  dito  de'  piedi. 

La  seconda  arteria  digitale  è destinata  al  lato  tibiale 
del  quinto  dito  ed  al  lato  peroneo  del  quarto  , quando 
però  non  forma  un  tronco  comuue  con  la  preced-nte. 

Vien  .poi  la  tersa  , che  va  al  lato  tibiale  del  quarto 
dito  ed  al  lato  peroneo  del  terzo.  Talora  quest'arteria  è dop- 
pia dopo  l’arcata,  donde  nasce,  fino  alla  parte  anteriore 
del  tarso  ; ma  quivi  i suoi  due  tronchi  si  riuniscono  in  un 
solo,  che  ben  presto  si  partisce  in  due  branche,  la  tibiale 
del  quarto  e la  peronea  del  terzo  dito  de1  piedi.  Questa  di* 
spnsizione  principalmente  esistè  quando  il  numero  ordi- 
nario delle  arterie  digitali  trovasi  diminuito  in  un  modo  qua-' 
lunque,  come  dalla  riunione  io  un  tronco  solo  della  bran- 
ca peronea  del  quinto  dito  e delle  due  seguenti  branche. 

Piu  lungi  d’  ordinario  si  osserva  una  quarta  arteria  di - 
gitale , che  si  distribuisce  nello  stesso  modo  al  terzo  ed  al 
secondo  dito  de’  piedi.  • 

La  quinta  forma  costantissimamente  la  branca  likiale 
del  secondo  dito.  Quando  l'arteria  tibiale  anteriore  è mol- 
to più  picciola  , e la  posteriore  all'opposto  molto  più  gros- 
sa del  solito  , constituisce  1’  arteria  plantare  comune  dell' 
alluce , donde  proviene  al  tempo  stesso  la  branca  tibiale  del 
secondo. 

1527.  L'arteria  plantare  dell’ alluce  e la  branca  tibia- 
le del  secondo  maggiormente  variano  nella  origine  e distri- 
buzione loro. 

Più  spesso  quest’ arteria  è la  continuazione  e’1  termine 
del  tronco  della  pediea , la  quale  giunta  alla  prima  falan- 
ge dell'alluce,  va  alla  sua  faccia  plantare,  e produce  tut- 
te le  branche  così  plantari  ohe  dorsali  di  quest’ appendice  , 
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dando  da  prima  il  ramo  peroneo  dorsale  , poi  il  peroneo 
plantare,  quindi  il  tibiale  plantare  eJ  in  fine  il  tibiale  dor- 
sale, che  secondo  il  solito  si  anaslomizzauo  insieme. 

Più  di  rado  , la  continuazione  del  tronco  dell'  arteria 
pediea  , subito  dopo  aver  dato  il  ramo  anastomotico  profon- 
do alla  pianta  del  piede,  si  divide  in  due  branche,  I’ una 
superiore,  che  diventaci  tronco  comune  dell’arteria  dorsa- 
le dell’  alluce  e la  branca  tibiale  del  secondo  dito  ; 1'  altra 
inferiore  od  il  tronco  comune  delle  due  arterie  plantari  di 
questo  dito,  che  verso  il  mezzo  della  faccia  inferiore  dell* 
alluce  , si  biforca  per  dare  origine  alle  due  branche  plan- 
tari. E da  osservarsi  però  che  anche  qui  noi  troviamo  uu 
ravvicinamento  tra  l'anomalia  e la  disposizione  normale  o 
più  ordinaria  che  ho  descritta  da  prima  ; poiché  le  due 
branche  comunicano  insieme,  alla  base  delle  due  prime  di- 
ta de’  piedi  , mediante  un  ramo  aaastomotico  considerevo- 
lissimo. 

L’  arteria  plantare  interha  superficiale  , data  dalla  ti- 
biale posteriore  , ha  sempre  parte  alla  formazione  delle  due 
branche  plantari  dell’  alluce,  e della  branca  interna  del  se- 
condo , poiché  costantemente  si  anastomizza  col  tronco  di 
queste  branche,  verso  la  estremità  anteriore  del  primo  osso 
del  metatarso  , donde  risulta  1’  arcala  plantare  superficia- 
le ( arcus  plantaris  superficialis  ). 

Quando  1’  arteria  tibiale  anteriore  è piu  picciola  dell’ 
ordinario  , le  avviene,  sebben  di  rado,  di  dare  solamente  1* 
arteria  dorsale  dell’  alluce  5 talora  pure  in  parte  dà  1’  arte- 
ria tibiale  del  secondo.  All’  opposto  , il  tronco  donde  pro- 
vengono le  branche  plantari  dell’ alluce  eia  branca  planta- 
re del  secondo,  l'arteria  plantare  interna , è molto  più  vo- 
luminosa del  solito,  e rafforzata  sempre  però  da  una  bran- 
ca variabile  veramente  nel  suo  calibro  , che  proviene  dall’ 
arcata  plantare  profonda,  e che  comunica  con  esso  verso  la 
estremità  del  primo  osso  del  metatarso. 

• 1 Talora  infine,  ma  ancor  di  rado,  tutte  le  arterie  dell* 
alluce  e del  secondo  non  derivano  che  dalla  tibiale  poste- 
riore,  principalmente  dall’arcata  profonda.  L’arteria  tibia- 
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le  anteriore,  che  è inolio  picciola  , termina  allora  sempli- 
cemente col  ramo  anastornotico  profondo  , nell'  arcata  pian* 
tare  profonda,  e da  questa  nasce  una  forte  branca,  che  su- 
bito divide^  essa  pure  in  due  rami  : J'  uno  , più  profondo 
e più  grosso  , che  è la  continuazione  del  tronco  , si  dirige 
da  dietro  in  avanti  sul  primo  osso  del  metatarso  : trovasi 
ancora  rafforzato  da  una  o due  branche  provegnenti  dall* 
arteria  | latitare  interna  , che  allora  ha  anche  un  volume 
straordinario  , e si  biforca  per  dare  origine  all*  arteria  plan- 
tare eornune  dell'alluce,  come  all'arteria  tibiale  del  secon- 
do; l'altro,  più  picciolo  e più  dappresso  alla  superfìcie, 
sale  verso  il  dosso  del  piede  tra  le  due  prime  ossa  del  me- 
tatarso , da  le  branche  dorsali  dell'  alluce  e di  unita  con 
uua  seconda  arteria  digitale  data  dall'  arcata  profonda  , di- 
venta il  tronco  comune  della  branca  tibiale  del  terzo  dito 
e della  branca  peronea  del  secondo  dito  de'  piedi. 

fi.  Arterie  perforanti  anteriori. 

i5z8.  Le  arterie  perforanti  anteriori  ( arteriae  per- 
forantes  anteriore s ) , nascono  dal  lato  anteriore  dell’  arca- 
ta plantare  profonda,  talora  tra  le  arterie  digitali.  Son  pic- 
cioli vasi  destinati  unicamente  a’ muscoli  interossei,  al  ven- 
tre trasversale  dell’  adduttore  dell'  alluce  ed  alle  ossa  del 
metatarso  , ed  una  parte  delle  cui  ramificazioni  vanno  an- 
teriormente nelle  arterie  digitali  e nella  pediea. 

y.  Arterie  perforanti  posteriori. 

i5ag.  Dal  lato  posteriore  dell’  arcata  • plantare  profon- 
da nascono  le  arterie  perforanti  posteriori  ( arteriae  per - 
forantes  posteriores  ).  Queste  danno  rami  alla  parte  po- 
steriore de’ muscoli  interossei,  ne  danno  anche  de’ retrogra- 
di alla  parte  anteriore  de’  legamenti  del  tarso  ed  alle  ossa  , 
ed  attraversando  le  estremità  posteriori  degli  spazii  inte- 
rossei , arrivano  sul  dosso  del  piede,  ove  si  anastomizzano 
con  le  arterie  inlerossee  superiori. 
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1530.  In  generale,  queste  arterie  son  picciole , e deb- 
bon  considerarsi  come  anastomosi  tra  le  arcate  plantari  e 
dorsali.  Intanto,  come  queste  e le  arterie  interossee  dorsali, 
sono  ordinariamente  molto  più  voluminose  delle  parti  che 
corrispondono  loro  nella  mano,  avvien  talora,  che  le  arterie 
perforanti  posteriori  si  sviluppano  ad  un  grado  straordinario 
e danno  ìe  interossee  dorsali,  in  modo  chel’arteria  trasversa 
del  tarso  non  manda  più  che  deboli  rami  anastomotici  alle 
loro  estremità  posteriori  , ove  esse  appaiono  sul  dosso  del 
piede.  Ma,  in  occorrenza  di  tal  fatta,  esse  non  sono  la  sola 
sorgente  delle  arterie  interossee  dorsali,  provenendo  queste 
al  tempo  stesso  dalle  arterie  plantari  delle  dita  de'  piedi  , 
che  sono  molto  più  grosse  de’  tronchi  ordinarii  delle  arte- 
rie digitali  e che  danno  tutte  le  branche  digitali  comune- 
mente derivate  dal  lato  anteriore  dell’  arcata  profonda. 

In  questo  caso  le  branche  anteriori  ordinarie  dell'  ar- 
cata plantare  esistono  ancora,  in  vero  dire  , ma  son  ridot- 
te alla  semplice  condizione  di  branche  pe’  muscoli  profondi 
della  pianta  del  piede  e di  arterie  perforanti  anteriori  , in 
modo  che  esse  ritornano  al  deboi  grado  di  sviluppo  , ove 
fermatisi  ordinariamente  le  interossee  dorsali, 

1 53 1 . Tra  questo  grado  di  sviluppo  delle  arterie  inter- 
ossee dorsali  e l'ordinario  se  ne  ritrovano  parecchi  inter- 
medii,  di  sorta  che  p.  es.,  più  o tutte  le  interossee  dorsali 
contribuiscono,  a parte  eguale,  alla  formazione  delie  arte- 
rie digitali  , vai  dire  che  le  branche  dorsali  e plantari  han- 
no quasi  lo  stesso  calibro  , senza  però  risultarne  necessaria- 
mente , che  le  interossee  dorsali  nascano  dall'arcata  plan- 
tare profonda,  come  nella  descritta  anomalia.  Al  contrario, 
avvien  loro  talvolta  di  avere  uno  sviluppo  straordinario  e 
di  non  essere  però  che  branche  dell’  arcata  dorsale. 
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SEZIONE  TERZA. 

DELLE  VEWE  DEL  CORTO. 

i53a.  Le  vene  del  corpo  ordinariamente  ai  riuniicono  in 
Ire  grossi  tronchi  , che  ai  aprono  nella  orecchietta  diritta 
( $ >3o4)  la  gran  vena  coronaria  del  cuore,  le  due  vene 

cave. 

CAPITOLO  PRIMO. 

DELLE  vm  DEL  CDOBB. 

- ' • 

1.  caia  VENE  COBOHAMA  del  cdoeb.  - 


i533.  JLia  gran  vena  coronaria  del  cuore  ( vena  corona- 
ria maxima  cordi s ) , ai  apre  nella  orecchietta  diritta , al 
lato  sinistro  ed  inferiore  del  setto  inter-aaricolare,  poco  di* 
scosto  dall’  orifizio  venoso  del  ventricolo  diritto.  È radis- 
simo che  vada  nella  succlavia  sinistra  (i),  il  che  verifi- 
candosi, le  vene  del  corpo  si  riuniscono  in  due  grossi  tronchi. 

Nasce  da  tutta  la  estensione  del  Ventricolo  sinistro,  con 
quattro  o cinque  branche  considerevoli,  che  camminano  da 
sopra  in  sotto  , dalla  sommità  del  cuore  fino  alla  base  , e 
fra  le  quali  vi  si  osservano  ordinariamente  tre  , che  supe- 
rano le  altre  in  volume  e lunghezza. 

La  più  alta  delle  tre  branche  siegue  il  solco  superiore 
della  faccia  convessa  del  cuore , che  traccia  T orlo  superio- 
del  setto.  La  seconda  oammina  lunghesso  il  lembo  ottuso 
e la  terza  dappresso  al  solco  inferiore. 

Le  branche  più  picciole  e che  non  {scendono  così  in 
basso  come  le  precedenti , son  situate  fra  queste. 

Tutte  corrispondono  alle  ramificazioni  arteriose,  e per- 

(t)  Lecat,  nelle  Mcm.  de  l'aead.  dts  sciane.,  i;3St, //ist,  p.  63. 

T-  III.  " 17 
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domi  ad  angolo  acute  nel  tronco  della  rena  coronaria,  che 
cammina  nel  solco  trasversale  incavato  ira  ’l  ventricolo  e 
la  orecchietta  sinistra  , prima  da  su  in  giù  , poi  da  dietro 
in  aranti,  fin  al  luogó  oVe  essa  si  apre  nella  orecchietta  diritta. 

ai  *-  * a.  Vicmoti  yewa  cosonAmiA  osi.  cuori. 

"'i  • , . .. 

» , i534-  k*  picei olà  vena  coronària  del  cuore  ( vena 
coronaria  cordii  minor  , s.  Galeni  ) , è propria  dell’  o - 
recchietta  diritta.  Nasce  dalla  sommità  del  cuore  , cammi- 
na nel  solcoloogitudinale  inferiore  ed  un  poco  alla  sua  di- 
ritta , lunghesso  il  margine  posteriore  ed  inferiore  del  ven- 
tricolo diritto , riceve  le  branche  che  vengono  dalla  faccia 
inferiore  di  questo , e perdesi  quasi  sempre  nella  preceden- 
te , immediatamente  al  di  dietro  della  sua  imboccatura.  E 
rado  che  si  apra  nella  orecchietta  stessa,  un  poco  più  al  da- 
vanti della  gran  vena  coronaria.  il 

......  . ■ ’ . i 

!..  , i 3.  PICCIOLI  VOI  ARTERIOSI  DSL  CUORI. 

. » * .....  t * * * * 

1 535.  Oltre  queste  due  grandi  vene,  altre  ancora  più 
picelo  le  e che  possono  dirsi  pieciole  vene  anteriori  del 
onore  nascono  dal  ventricolo  anteriore  , dall'  aorta  e dall’ 
arteria  polmonale , e separatamente  apronsi  nella  parte  an- 
teriore della  orecchietta  diritta.  Dalla  sommità  del  cuore  si 
«tendono  alla  sua  base,  Camminando  in  avanti  ed  al  di  so- 
pra delle  precedenti. 

, - > 4-  VASI  VlIIRt  die  esose. 

, , . ",  , , . ....  . 

1 5 3 ti.  Le  vene  mìnime  del  cuore  ( venne  minima » 
«ordii  ) , versano  il  saugue  da  tutti  i. Iati  anche  nella  me- 
tà sinistra  «lei  cuore  , ma  principalmente  però  nella  orec- 
chietta diritta  , mediante  orifuii  chiamali  forami  di  Tebe - 
aio  ( foramìua  Thebesii  ). 
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CAPITOLO  SECONDO. 

. DELLE  VERE  DEÈ  CAPO  E DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 


i53j.  Iie  vene  del  capo  e degli  arti  superiori  si  riuni- 
scono tulle  nella  vena  cava  superiore. 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELLE  VENE  DEL  CAPO. 

1 538.  Le  vene  del  capo  son  distiate  in  superficiali  , ad 
esterne  t e profonde  od  interne. 

Queste  ripigliano  il  sangue  dal  cervello  , quelle  dalle 
altre  parti  del  capo.  Esse  terminano  in  due  grossi  tronchi, 
la  jugulare  interna  e la  iugulare  esterna. 

1.  VENE  ESTERNE  DEL  CAPO. 


i53g.  Le  vene  esterne  del  capo  (i)  si  aprono  quasi 
tutte  nella  jugulare  esterna.  Il  piu  picciol  numero  di  esse 
accompagna  le  arterie  ; le  più  grosse  però  differiscono  un 
poco  nella  distribuzione  loro , da  quella  de'  rati  arteriosi 
else  loro  corrispondono. 

Quelle  che  prendono  il  sangue  dalla  lingua  , dalla  fa* 
ringe  , dalla  cute  e da'  muscoli  superficiali  della  faccia  , in 
fine  da’  lati  e dalla  parte  posteriore  del  cranio,  si  riunisco* 
no  in  due  grossi  tronchi,  anteriore  1' nno , posteriore  l'al- 
tro , che  corrispondono  , il  primo  all’  arteria  faceiale  ( § 
i35o  ) , il  secondo  alla  porzione  dell’  arteria  carotide  e- 
Sterna  messa  al  di  sopra  della  origine  della  facciale  ed  al 


(i)  Walter  , De  venis  cap,  et  colti  ; nelle  pj)t. 
no  , 1775  , cap.  iT, 


apat. , Bfjclj 
.P 
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suo  termine  in  fuor»,  od  all’  arteria  temporale  (§1357). 
Questi  due  tronchi  si  riuniscono  per  formarne  uno  comune 
«orto,  che  corrisponde  alla  maggior  parte  dell’ arteria  ca- 
rotide esterna,  e che  dicesi  tronco  comune  delle  vene,  su- 
perficiali del  capo  ( truncus  communi s venarum  capiti» 
tuperfìcialium  ) ; o meglio  vena  cefalica  anteriore  ( »e- 
jtephalica  anlerior  ). 

A.  VERA  FACCIALI  O BEARCA  arteriore  della  itera 
ANTERIORE  DLL  CAPO. 

/ • 

i54o.  Il  tronco  anteriore  delle  vene  del  capo  , vena 

facciale  , facciale  anteriore  ed  interna  , palato-labiale  , 

Ch.  ( ramus  venne  cephalicae  antenons  anticus  , s.  vena 
faciniis  anterior , Walter  ),  è formata  dalle  rene  della  par- 
te anteriore  della  faccia. 

Segue  la  dirottone  dell’arteria  facciale,  ma  però  e 
•messa  più  in  dietro  di  questa  , e , come  è meno  flessuosa, 
-trovasi  anche  a qualche  distanza  da  essa. 

Questa  vena  considerata  da  su  in  giù,  secondo  il  cor- 
po  del  sangue,  nasce  a poco  • poco  dall*  riunione  delle  bran- 
che seguenti. 

Le  branche  superiori  son  due  , I*  una  anteriore  ed  in- 
terna , V altra  posteriore  ed  esterna.  La  prima  chiamasi 
vena  sopra-orbitale , e la  seconda  vena  frontale. 

».  Vena  sopra-orbitale. 

‘ 1^4 1-  Xa  vena  sopra-orbitale  ( vena  sxtpra-orbitalis  ), 
smessa  al  di  sotto  del  muscolo  frontale,  cammina  irasversal-  . 
mente  , lunghesso  l’orto  superiore  dell’  orbita  , si  ana- 
■stomizza  in  fuor*  con  la  branca  frontale  della  veua  tempo- 
rale , e dk  origine  alle  venuzze  che  derivano  da’  muscoli 
*iX- jo.iri  dell*  palpebre , frontale  e sopraccigliare. 

v . ' 
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" 2.  Vena  frontale. 

r54a.  La  vena  frontale  o preparata  ( vena  frontali*  )’ 
nasce  : 

r.°  Dalle  branche  che  si  anastomizzeno  con  le  altime 
branche  anteriori  della  vena  temporale,  come  pure  coni  rami 
omonimi  del  lato  opposto,  che  formano  cosi  una  rete  vascolare 
compostissima  sa  la  regione  frontale,  e derivano  dal  muscolo 
frontale,  dalla  ente  e dall’  osso  coronale,  lì  tronco  che  e- 
mane  dalla  unione-  dr  queste  branche  , frequentemente  sir 
riunisce-  nell»  parte  inferiore  dell»  porzione  squamosa  dell* 
asso  frontale  col  tronco  omonimo»  del  h»to  opposto  , mercè 
*na  grande  anastomosi  e forma-  spesso  una  branca  media  ; 

2.°  Da  una  branca  inferiore,  la  vena  clonale  saperlo - 
re  del  naso  ( vena  dorsi  nasi  superior  y , la  quale  dopo 
essersi  anastomizzata  più  volte  con  la  dorsale  inferiore  deb 
isso,  sale  riunendosi  alla  branca  superiore  descritta. 

3.  Vene  nasali  inferiori;. 

r543.  Le  vene  sopra-orbitale  e frontale  si  riuniscono-* 
nell’  angolo  interno  dell’occhio,  in  un  tronco  comune  , che» 
scende  lunghesso  il  naso,  immediatamente  al  di  sotto-  della» 
onte , • • - t 

Questo  tronco  riceve  davanti  in  dietro  e da  giù- in  sur 
al  di  sotto  dell’  angolo  interno  dell’  occhio  , prima  la  ve- 
na dorsale  inferiore  del  naso  ( vena  dorsi  nati  ìnfe- 
rior  ) , poi  la  vena  nasale  anteriore  superiore  ( vena  na~ 
salis  anterior  superior  ) , quindi  la  vena  nasale  anteriore 
inferiore  ( vena  nasalis  anterior  inferior  ) , le  quali  si  a- 
nastomizzano  più  volte  insieme  e eoa  la  dorsale  superiore» 
del  naso,  , 

i ' ‘ ' * ,»-*!» 

4»  "Vena  coronaria  del  labbro  superiore- 
U tronco  della  vena  facciale  riceve  in  regnici»  r 
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all'altezza  della  pinna  del  naso,  la  vena  coronaria  del  lab- 
bro superiore  , che  focaia  spesso  un  tronco  comune  con 
la  nasale  anteriore  inferiore  , e che  mercè  frequenti  anasto- 
mosi » comunica  sempre  con  essa. 

5.  Vena  palpebrale  inferiore  interna. 

• ■ - . . • <•  . ’t 

i545.  La  vena  facciale  nella  sua  parte  superiore,  dirimpetto 
alla  nasale  anteriore  ed  inferiore,  riceve  la  vena  palpebrale 
inferiore  ed  interna(vena palpebralis  inferior  interna).  Mes- 
sa nella  palpebra  inferiore  tra  la  cute  e'1  muscolo  orbicola- 
re , questa  vena  fa  una  rete  complicatissima,  che  in  fuora, 
si  aaastomizsa  con  la  vena  palpebrale  tuperiore  data  dalla 
temporale  ( § i5Ju  ) e con  la  palpebrale  esterna. 

.*  6.  Vena  palpebrale  inferiore  esterna.  . 

* “ •*  a * - 

, i54S.  La  vena  palpebrale  inferiore  esterna  ( vena 

palpebrali s inferior  externa  ) , scende  immediatamente 
sotto  la  cute,  lunghesso  il  margine  esterno  del  muscolo  or- 
bicolare,  si  anastomizza  in  sopra  in  dentro  con  la  palpebra- 
lo superiore  esterna  data  dalla  temporale  , in  fuora  con  la 
palpebrale  inferiore  interna  , e passando  sotto  al  muscolo 
grande  zigomatico  , davanti  all’  osso  del  zigoma  , perdesi 
nel  tronco  della  facciale,  ad  una  profondità  maggiore  di 
quella  della  precedente. 

7.  Vena  mascellare  interna  anteriore  e superiore. 

>$4?'  foco  discosto,  al  di  sotto  di  questa  vena  palpe- 
brale inferiore  esterna  , la  facciale  riceve  la  vena  mascel- 
lare internai  anteriore  e superiore  ( vena  maxillarit  inter- 
na antefior  tuperior  ),  che  nasce  da’ denti  superiori  e dall* 
osso  mascellare  superiore  , dalla  parte  posteriore  delle  fosse 
nasali  e dalla  parte  inferiore  ed  anteriore  dell’  orbita  , me- 
diante un  considerevole  numero  di  branche  , cioè  ; 
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1.®  La  werta  alveolare  superiore  ( sena  alveolari s tu- 

Perior  ) 5 ■ 

a.®  La  vena  nasale  posteriore  ( pena  nasahs  poste- 
rior  ) 5 

3.®  La  pena  oftalmica  anteriore  ( pena  ophtalmiea 
anterior  ). 

' t-  Ui  • * * • * 

ir>48.  Da  questo  punto  fino  alla  masqella  inferiore  , 
la  vena  facciale  riceve  principalmente  : 

1.®  La  vena  labiale  superiore  inferiore  od  esterna 
( pena  labii  superiori  inferiore  s.  externa  ),  che  è mol- 
to più  picciotti  della  interna'; 

a.®  La  vena  superiore  della  bocca,  ( rena  buccoli:  ta- 
pe rior  ) ; 

3. ®  La  pena  labiale  media  ( pena  labiali s media  ) , 
che  è trasversale,  e che  si  perde  nel  tronco  dirimpetto  al- 
l’angolo delle  labbra  ; 

4. ®  La  vena  labiale  inferiore  ( vena  labiali s inferior  ) ; 

5. °  La  vena  al  di  sotto  del  mento  ■(  vena  submen- 
talis  ); 

i54g.  In  aopra  ed  in  fuora  riceve  nel  so*  cammino  ; 
1.®  La  perta  inferiore  della  bocca  ( /vena  buccoli s ittr 

ferior  ) . -I  , ’ ..  . i.b 

a.®  Tre  9 quattro  vene  massslcrifihe qenae  ma 

cae  ) , la  superiore  , la  media  e la  inferiore t che 

no  dalla  sostanza  del  massetere  , e nella  Superficie  di  que- 
sto muscolo  , fanno  una  vasta  rete,  anaslomizzata  con  tutte 
le  branche  della  vena  facciale  ; 

3.®  La  1 iena  della  ghiandaia^ 
elandulae  maxillarit  inferioris  \ ...  , 

0 »!•  I)  .hi*  ,'rtlTull  L.'«u  '.'Jj  Ibu  J U f « t \>4 


solfo -mascellare  ( vena 
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della  vena  anteriore  del  capo  , vena  facciale  pofterior^ 
esterna  ( vena  temporalis  , s.  ramus  primarius  venae  ce- 
phalicae  anticae  posticus,  s.  vena  facialis  posterior  exter- 
na, Walter  ) , è formata  in  parta  dalle  branche  superfi- 
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ciali,  ed  in  parte  dalle  branche  profonde.  Le  prime  nasco* 
no  principalmente  dalla  parte  laterale  e media  della  faccia 
esterna  del  cranio.  Le  seconde  derivano  dalle  regioni  pro- 
fonde della  fàccia. 

Le  branche  seguenti  sono  le  principali  fra  quelle,  che 
si  riuniscono  da  su  in  giù  e davanti  in  dietro  per  produr- 
re la  vena  temporale. 

1.  Vene  palpebrali  superiori  esterne. 

i55t.  Una  o due  vene  palpebrali  superiori  esterne  (ve- 
na palpebrali*  superior  externa  ) ripigliano  il  sangue  dal- 
la congiuntiva,  dal  muscolo  orbicolare  e da’lega  menti 'del- 
la palpebra  superiore,  e si  anastomizzano  frequentemente 
Insieme , e con  le  palpebrali  superiori  interne , con  la  pal- 
pebrale inferiore  esterna  e con  la  seguente. 

1 - .*.**%'  1 

a.  Vena  sopta-orbitale  esterna. 

i55a.  La  vena  sopra-orbitale  esterna  ( vena  su pr a- or- 
bitaria externa  ) cammina  trasversalmente  al  di  sopra  del- 
1’  orlo  superiore  dell’  orbita , sotto  a’  muscoli  orbicolare  e 
sopraccigliare , e si  anastomizza  con  le  vene  palpebrali  su- 
periori esterne  ( 5 >55i  ). 

3.  Vena  frontale  esterna. 

' 5 i553.  La  vena  frontale  esterna  ( vena  fronlalis  ex- 
terna ) nasce  dalla  cute  della  fronte,  dal  muscolo  frontale, 
dal  periostio  dell'osso  coronale  e da  questo  osso  stesso,  si 
anastomizza  in  avanti  oon  la  vena  frontale  interna  ( 5 > 54»  ), 
in  fuora  con  la  temporale , e comunica  con  le  due  o tre 
precedenti  nella  estremità  esterna  deir  orlo  superiore  del- 
I’  orbita  < 

Ve  ••  - 

V * V i - . * • ’ - • • - 

..  .»:*  4.  . - • * **  • ><. 
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4-  Vena  temporale  profonda. 

a 554*  Queste  tre  branche  son  messe  immediatamente' 
sotto  la  cute.  Il  tronco  che  risulta  dalla  unione  loro,  o la 
vena  temporale  profonda  ( vena  temporali* profonda  ) tra- 
versa F inviluppo  aponeurotico  del  muscolo  temporale,  cam- 
mina da  su  in  giù  e davanti  in  dietro,  sotto  questa  aponeu- 
rosi , al  di  sopra  dell'  arcata  zigomatica  , descrive  grandi 
flessuosità,  nel  suo  cammino  riceve  molte  branche,  che  pren- 
dono il  sangue  dal  muscolo  erotafite  e dall’osso  temporale, 
si  anastomizza  frequentemente  con  quelle  della  facciale  , e 
davanti  all’  orecchio  esterno  , al  di  sopra  dell'  articolazione 
temporo-mascellare,  comunica  con  la  vena  temporale  super- 
ficiale. 

5.  Vena  temporale  superficiale. 

k 555.  La  vena  temporale  superficiale  ( rena  tempo- 
ralis superficialis  ) spesso  più  picoiola  della  precedente , 
è formata  di  una  branca  anteriore  e di  una  posteriore,  en- 
trambe le  quali  camminano  immediatamente  sotto  la  cute. 
La  prima  nasce  dal  sincipite,  la  seconda  dalla  parte  supe- 
riore della  regione  occipitale  e dalla  regione  superiore  del- 
1’ orecchio.  Più  sovente  si  uniscono  ad  angolo  retto,  in  un 
picciolo  tronco  comune , che  tosto  si  confonde  con  la  ve- 
na temporale  profonda.  Queste  due  branche  frequentemen- 
te si  anastomizzaoo  insieme.  L’anteriore  in  oltre  comunica 
con  le  branche  della  frontale  esterna  , e la  posteriore  con 
la  occipitale. 


6.  Tronco  della  vena  temporale. 

i556.  li  tronco  comune  che  dù  origine  alla  riunione 
delle  vene  temporali  profonda  a superficiale,  scende  sa  Tas- 
so del  zigoma  , alla  sua  faccia  esterna  , arriva  al  di  dietro 
della  branca  montante  della  mascella  inferiore,  penetra  nel- 
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la  sostanza  della  ghiandola  parotide,  va  in  avanti,  sotto  all'an- 
golo della  mascella,  e quivi  si  anastomizza  con  la  venafac- 
ciale o branca  anteriore  delle  vene  del  capo  , producendo 
cosi  un  tronco  comune  poco  esteso. 

Nel  suo  cammino  riceve  branche  anteriori , posteriori 
ed  interne.  . 

*«*'•*••  . • •»  . « 

7.  Branche  anteriori. 

a.  Vena  articolare  anteriore. 

. • . . • ■ t 

1557.  La  prima  delle  branche  anteriori  , noverandole 
da  su  in  giù,  è la  vena  articolare  anteriore  ( vena  artica-» 
laris  anlerior  ) , che  spesso  si  anastomizza  Con  le  branche 
della  temporale  profonda, e che  ripiglia  il  sangue  dalle  par- 
ti dell’  articolazione  temporo-mascellare. 

b.  Vena  facciale  trasversa. 

* * 
i558.  La  vena  facciale  trasverso  ( vena  faaialis  trans • 
versa  ),  che  va  nel  tronco  temporale,  un  poco  al  disot- 
to della  precedente  , è un  vaso  considerevole  , che  per  lo 
più  nasce  da  due  branche,  superiore  Tutta,  inferiore  l’altra. 

La  branca  superiore  proviene  dal  circuito  dell’ artico- 
lazione temporo-mascellare,  e si  anastomizza  così  con  la  ve- 
na articolare  esterna  ( § a 5 57  ) che  con  la  sotto-orbitale 
esterna.  • * 

La  inferiore  dh  origine  a’ rami  superficiali  ed  a’ rami 
profondi.  . r . • • 

I primi  riprendono  il  sangue  dalla  ghiandola  parotide* 
dalla  faccia  esterna, del  muscolo  massetere,  dalla  cute  di 
questa  regione  , dal  canale  parolideo  , e si  auastomizzano 
con  le  vene  mascellari. 

1 secondi  nascono  dal  muscolo  pterigoideo  esterno  e 
tra  ’l  cullo  della  mascella  e T orlo  posteriore  del  muscolo 
massetere  vanno  la,  ove  comunicano  con  i rami  superficiali. 
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c.  Vene  parotidee. 

i55g.  Molto  più  in  giù  , il  tronco  temporale  , in  a- 
vanti  riceve  talune  picciole  vene  parolidee  ( venae  paro- 
tideae  ). 

8.  Branche  posteriori, 
a.  Vene  auricolari  anteriori . 


1 56o.  Le  branche  posteriori  del  tronco  temporale,  ol- 
tre le  seguenti,  sono  le  vene  auriculari  anteriori  ( venae 
aariculares  anteriore s ) , che  nascono  dalla  maggior  parte 
del  padiglione  dell'  orecchio.  , 


b.  Vena  mascellare  interna  e posteriore. 

1 56 1 . Il  ramo  profondo  ( ramus  venae  facialis  po+ 
sterioris  profundus , Walter  ) corrisponde  in  gran  parte 
all'  arteria  mascellare  interna  data  dalla  carotide  esterna. 
Può  dirsi  vena  mascellare  interna  posteriore  inferiore  , in 
opposizione  alla  vena  mascellare  anteriore  superiore  ( § 
1547  )■  È formata  di  una  o due  vene  mascellari  inferiori t 
e di  quattro  o cinque  vene  temporali  profonde  , cammioa 
in  dentro,  davanti  al  tronco  temporale  comune,  in  dietro  ed 
in  giù  , ed  a qualche  distanza  dall’  angolo  della  mascella  , 
si  perde  nella  parte  posteriore  della  vena  temporale  comu- 
ne, dopo  aver  dato  una  branca  considerevole  che  va  ad  ar 
nastoraizzarsi  con  la  vena  jugulare  esterna  e con  la  oc- 
cipitale. 


9.  Vena  laringea. 


i56a.  Il  tronco  comune  delle  vene  anteriore  e poste- 
riore della  faccia  , corrispondente  all’arteria  carotide  ester- 
na , riceve  ordinariamente  in  » vanti , una  picciola  branca  . 
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la  vena  laringea  ( vena  laringea  ),  che  nasce  dalla  mem- 
brana mucosa  e da’ muscoli  della  laringe  e dell’ioide. 

II.  Vera  cefalica  posteriore. 

j563.  La  vena  cefalica  posteriore  è formata  princi- 
palmente dalle  vene  del  cervello  , della  lingua  > e della  fa- 
ringe. 

t.  Vene  del  cervello'. 

i564.  Le  vene  del  cervello  possono  essere  divise  itr 
esterne  ed  interne.  Le  grosse  branche  che  producono  con- 
ia rianione  loro  sono  tutte  impegnate  nella  pia-madrecere- 
brale,  e versano  il  sangue  ne’  tronchi  detti  seni  ( sinus  ) , 
che  son  formati  dalla  membrana  interna  delle  vene  e dal- 
la dura-madre.  Questi  tronchi,  circondati  in  parte  delle  os- 
sa del  cranio,  sieguono  principalmente  le  direzioni  longitu- 
dinale e trasversale,  comunicano  insieme  mercè  molti  seni  più 
piccioli,  la  coi  direzione  non  ha  niente  di  determinato,  con- 
ducono il  sangue  davante  in  dietro  e da  su  in  giù,  e si  a- 
prono  nella  vena  posteriore  del  capo. 

Sembrami  convenevole  descrivere  » seni  prima  di  £tp 
conoscere  le  vene  del  cervello. 

a.  Seno  longitudinale  superiore. 

iS65-  Il  seno  longitudinale  superiore  ( sinut  tongilu- 
dinalis , i.  falciformi*  supetior  ) il  più  lungo  di  tutt’i  se- 
ni del  cervello  è situato  su  la  linea  mediani.  Occupa  l’or- 
lo convesso  della  falce  cerebrale,  immediatamente  al  di  sot- 
to della  sutura  frontale , della  sutura  sagittale  e della  metà 
superiore  della  porzione  squamosa  dell'  osso  occipitale,  dal- 
l’apofisi  crisla  galli  dell’etmoide  fino  alla  protuberanza  oc- 
cipitale interna.  Ha  la  forma  di  un  triangolo  , la  cui  base 
guarda  in  alto  e la  sommità  in  basso,  si  allarga  molto  ma 
a poco  • poco,  davanti  in  dietro,  e termina  alla  prò  tube  - 
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Tini»  occipitale  interna  , ove  si  anastomizza  ordinariamente 
col  seno  trasverso  diritto,  io  un  affossamento  irregolare  che 
si  chiama  strettoio  di  Erofito  ( lorcular  fferophili  ).  Si 
osserva  ordinariamente  nel  suo  interno  , un  numero  più  o 
meno  considerevole  di  briglie  trasversali  strette  ( trabecu- 
lae  ),  distese  da  un  lato  all’  altro,  e formate  interiormente 
dalla  dura-madre,  esteriormente  dalla  membrana  interna,  che 
si  ripiega  su  questa  ultima. 

Il  seno  longitudinale  riceve  da  ciascun  lato  , nelle  sue 
parti  laterali  ed  inferiore,  dieci  a dodici  vene  , che  nasco- 
no dalla  faccia  superiore  ed  interna  e dalla  Ciccia  interna 
del  cervello,  e che  camminano  nella  pia-madre,  principal- 
mente al  di  sopra  de'  solchi  messi  tra  le  circonvoluzioni. 

Le  vene  della  faccia  esterna  e superiore  sono  le  più 
.numerose  e le  più  grosse.  Poco  prima  di  perdersi  nel  seno 
longitudinale  superiore,  ricevono  quelle  die  salgono  lunghes- 
so la  faccia  interna.  Vanno  tutte  aumentandosi  considerevol- 
mente di  volume  davante  in  dietro. 

La  maggior  parte  tra  esse , tranne  talvolta  le  anterio- 
■xi , giungono  al  seno  longitudinale  ad  angoli  acutissimi,  ed 
in  una  direzione  opposta  a quella  del  sangue  che  il  percorre. 

Contemporaneamente  le  posteriori,  prima  di  aprirsi  nel 
aeno,  percorrono  una  estensione  ordinariamente  considerevo- 
le , spesso  di  un  pollice  , tra  1?  fibre  della  dura-madre  , le 
quali  si  scostano  per  riceverle,  e nel  cui  intervallo  avvien 
anche  loro  frequentemente  di  essere  più  volte  flessuose. 

Le  flessuosità  di  queste  vene  posteriori  in  oltre , sono 
quasi  sempre  provvedute  di  valvule  semplici,  più  o meno 
apparenti -,  delle  quali  valvule,  le  anteriori  ne  sono  sprov- 
viste , poiché  come  è più  trasversale  la  imboccatura  loro 
.nel  seno  , v’  ha  minor  pericolo  del  risalire  del  saDgue  nell’ 
interno  loro. 

11  seno  longitudinale  superiore  riceve  anche  in  sopra 
>una  quantità  considerevole  di  venuzze,  di  cui  le  une  ven- 
gono dalle  ossa,  mentre  le  altre  attraversano  il  cranio  , e 
servono  alla  comunicazione  del  sistema  venoso  interno  del 
capo  con  le  branche  esterne  delle  vene  temporale  e faccia - 
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)e.  Questo  effetto  risulta  da  una  quantità  di  ramoscelli  , • 
soprattutto  di  una  o di  due  vene,  piu  voluminose,  le  qua- 
li traversando  i forami  parietali,  conducono  il  sangue  da 
dentro  in  fuora. 

La  dura  madre  in  fine  provvede  ancora  di  talune  ramifi- 
cationi  venose  che  vanno  alle  parti  superiore  e laterale  del 
seno  longitudinale  superiore. 


5.  Seno  longitudinale  inferiore. 

i556.  Il  seno  longitudinale  inferiore  (sinut  longitudi- 
nalis,  s.  falciformis  inferior,  s.  vena  falcis  inferior),  è mol- 
to piu  picciolo  del  superiore.  Dal  principio  del  terzo  me- 
dio dell'orlo  inferiore  della  falce  cerebrale,  si  stende  fino 
alla  sua  estremità  posteriore  , ove  si  anastomizza  col  seno 
retto  , dividendosi  ordinariamenie  in  due  tronchi  , 1’  infe- 
riore de’  quali  cammina  lunghesso  il  lembo  inferiore  e libe- 
ro della  falce  del  cervello  , e va  nella  estremilk  anteriore 
del  seno  retto,  mentre  il  superiore  risale  tra  le  lamine  della 
falce  e penetra  da  sopra  in  sotto  nello  stesso  seno,  verso  il 
mezzo  della  sua  lunghezza. 

Questo  seno  riceve  le  vene  della  falce  , ed  in  talune 
occorrenze  straordinarie  , talune  vene  inferiori  della  faccia 
interna  del  cervello  e del  corpo  calloso. 

c.  Seno  retto. 

1567.  Il  seno  retto  , quarto  seno  , o meglio  seno  oi • 
bliquo  , seno  della  tenda  ( sinus  rectus , s.  perpendicula- 
ris , s.  quarlus , s.  obliquai  , s.  tentoni  ),  propriamente 
parlando,  non  è che  la  parte  posteriore  del  precedente,  ma 
ha  maggiore  ampiezza  di  esso.  Scende  obbliquamente  da  a- 
vanti  in  diètro  sul  mezzo  della  tenda  del  cervelletto  , oc- 
cupante lutto  lo  spazio  che  v’ha  tra  esso  e la  riunione  del 
seno  longitudinale  superiore  ( § t565  ) con  i seni  trasvef* 
si  ( S »57o  ). 

• 1 • v s*  7-  vrv  •»  . ■ « : • • • 
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Si  allarga  a poco  a -poco  dal  damante  i»  dietro.  La  sua 
forma  è triangolare.  Le  briglie  trasversali  e5  obbliqne  sono 
pili  numerose  nella  sua  parte  anteriore  , che  non  lo  sono 
nel  seno  longitudinale  superiore. 

Nel  daVante  ed  in  alto  riceve  il  seno  longitudinale  in- 
feriore ( § i5 66  ).  Le  due  grandi  vene  cerebrali  interne  , 
o di  Galeno  si  aprono  anche  nella  sua  estremili!  anteriore, 
al  di  sotto  della  radice  anteriore  ed  inferiore  del  seno  lon- 
gitudinale inferiore. 

d.  Grandi  seni  interni . 

i568.  I grandi  seni  interni  ripigliano  il  sangue  dalle 
parti  interne  dell'encefalo,  e da  ciascun  lato  son  formati 
principalmente  dal  confluente  de’  due  vasi , la  vena  coroi- 
dea, e la  vena  del  corpo  strialo. 

La  prima  cammina  nel  plesso  coroide,  lungo  il  grande 
^ ipocampo  , va  nel  davanti,  col  plesso  coroide  tra ’l  corpo 
striato  e '1  gran  ganglio  cerebrale  poste  riore  , in  questa  ul- 
tima parte  del  suo  cammino,  riceve  una  quantità  di  rami- 
ficazioni venose,  che  si  dirigono  da  sotto  in  sopra  , a tra- 
verso la  polpa  del  gran  ganglio  cerebrale  , e si  estende  flu 
al  di  dietro  del  pilastro  anteriore  della  volta. 

La  seconda  è formata  di  venuzzC  , che  derivano  dalla 
polpa  del  gran  ganglio  cerebrale  anteriore,  o corpo  striato. 
Dirigesi  da  dietro  in  avanti,  nella  doccia  incavata  tra’l  cor- 
po striato  e 'I  talamo  ottico  , finche  essa  si  anastomìzza  , 
mediante  la  sua  estremità  anteriore,  con  la  estremità  corri- 
spondente della  vena  coroidea. 

Talvolta  è doppia  : la  posteriore  allora  passando  al  di 
sopra  del  talamo  ottico,  si  apre  sovente  nella  vena  di  Galeno. 

Questa  , nata  dal  punto  disegnato  , cammina  diretta- 
mente davante  indietro,  vai  dire  , ir,  vèrso  opposto  delle 
due  branche  che  la  produssero  , sotto  la  vo  Ita  a tre  pila- 
stri , nel  prolungamento  della  pia-madre,  che  penetra  al  di 
dentro  del  cernilo  , e sopra  quello  dell’  aracnoide,  che  ac- 
compagna questa  ultima  membrana.  Verso  la  sua  ettremità 
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posteriore,  ordinariamente  riceve  le  vene  superiori  ed  ante- 
riori del  cervelietto.  Essa  si  apre  nella  estremità  anteriore 
del  seno  retto  , immediatamente  a fianco  di  quella  del  lato 
opposto , con  la  quale  talora  si  riunisce  per  formare  un  sol 
tronco  poco  esteso  , e di  cui , le  avviene  spesso  in  taluni 
soggetti  d’ incrociare  anche  la  direzione  , ciò  che  però  no# 
sempre  accade. 

e.  Vene  cerebellose  superiori. 

i56g.  Il  seno  retto  riceve  pure  1 e pene  cerebellose  su- 
periori, vai  dire  le  posteriori , giacché  le  anteriori  <i  apro- 
no nella  vena  di  Galeno. 

■a  • 

Queste  vene,  che  al  pari  delle  anteriori , incrociano  ì 
solchi  trasversi  del  cervelletto,  vanno  indietro,  come  le  an- 
teriori nel  davante.  Camminando  prima  davante  in  dietro  > 
poi  dal  di  dietro  in  avanti , penetrano  nella  metk  po- 
steriore del  seno  retto,  e talora  nel  principio  pure  del  seno 
trasverso.  | 

f.  Seni  laterali. 

1570.  I seni  laterali  o trasversi  ( sinus  trasversi , s. 
lulerales  ) i più  ampi  di  tutti , discendono  da  ciascun  Iato 
da  dentro  in  fuora  nella  doccia  trasversale  dell’osso  occipita' 
le , vi  si  anastomizzano  col  seno  retto  , come  col  longitudi- 
nale superiore,  ed  al  forame  lacero  posteriore  terminano  nel 
golfo  della  vena  jugulare  interna. 

Ordinariamente  , quello  di  diritta  , di  rado  quello  di 
mqnca,  si  riunisce  co]  seno  longitudinale  superiore  onde  for- 
mare un  tronco  comune  poco  esteso.  Talora  pure,  la  estre- 
miti! posteriore  di  questo  passa  direttamente  tra 'due  seni  la- 
terali. 

Quasi  sempre  quello  di  diritta  è più  ampio  di  quello 
del  lato  sinistro. 

Non  è radissimo  che  uno  di  essi,  od  anche  entramhi,sie» 
po,  in  una  estensione  più  o meno  cousidereyole  del  toro  caro' 
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mino,  divisi  in  due  metà,  superiore  I’una,  inferiore  l'altra, 
».  mercè  un  foglietto  trasversale. 

re  Quando  in  tutta  la  estensione  del  seno  laterale  v’ha  que- 

(0  sto  foglio  , il  seno  trovasi  interamente  doppio. 

0]  Manca  talora  uno  de' due  seni  laterali.  Allora  il  seno 

aj  longitudinale  superiore  scende  fino  al  gran  forame  occipi* 

^ tale,  ch'esso  circonda  quindi  per  occupare  il  forame  lacero 

posteriore. 

Le  vene  laterali  ed  inferiori  del  cervello,  e le  vene  in» 
feriori  del  cervelletto  si  aprono  nel  seno  laterale. 

Le  vene  laterali  ed  inferiori  del  cervello  , cerebrali 
inferiori , nascono  quasi  nel  mezzo  dell'altezza  del  cranio,  a] 
lato  esterno  degli  emisferi,  si  riuniscono  ordinariamente  in 
tre  tronchi,  cui  se  ne  aggiugne  un  quarto  che  proviene  dal- 
la faccia  inferiore  del  lobo  posteriore , si  scostano  dal  cer- 
vello , si  dirigono  in  avanti  , e separatamente  si  aprono  da 
sopra  in  sotto , quasi  verso  la  parte  media  di  ciascun  seuo 
laterale. 

Le  vene  inferiori  del  cervelletto  cerebellose  inferioriì 
nascono  dalla  faccia  inferiore  di  quest'organo,  si  riunisco- 
no in  due  .o  tre  tronchi,  camminano  davanti  in  dietro  e da. 
dentro  in  fuori,  e si  aprono  da  sotto  in  sopra  nel  seno  tras- 
verso. 


' g.  Seni  pietrosi  superiori. 

1571.  Ove  il  seno  trasverso  tocca  la  estremità  posterio- 
re della  porzione  pietrosa  del  temporale,  e lascia  la  sua  di- 
rezione orizzontale  per  prenderne  uu'altra  obbliqua  da  sot- 
to iu  sopra,  vedesi  staccare  dal  suo  lato  esterno,  uu  seuo 
molto  più  stretto,  il  seno  pietroso  superiore  ( sinus  petro - 
sus  superficialis  , s.  superior  ),  che  cammina  lunghesso  il 
margine  superiore  del  pietroso,  da  sopra  iu  sotto,  d^  fuori 
iti  dentro  e da  dietro  nel  davaule  , ove  lermiua  nel  seuo 
cavernoso  , tra  ’l  quale  e’I  seno  trasverso  esso  serve  conse- 
guentemente di  anastomosi. 

T.  III.  18 
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h.  Seno  petroso  inferiore. 

1573.  Nella  estremiti  inferiore  del  seno  trasverso,  im- 
mediatamente al  di  sopra  de^  forame  lacero  posteriore,  dal 
lato  anteriore  di  questo  seno  , nasce  il  seno  pieiroso  infe- 
riore ( sinus  petrosus  inferior , a.  profundus  ),  che  è più 
largo,  ma  più  corto,  e messo  tra  la  parte  anteriore  del  pie- 
troso e’1  corpo  dell'occipitale,  quasi  interamente  allogato  in 
una  doccia  incavala  a spese  di  quest’osso,  e la  di  cui  par- 
te posteriore  cangiasi  talvolta  in  un  canale.  Questo  seno  cam- 
mina davante  in  dietro  e da  fuora  in  dentro,  direzione  che 
esso  siegue  molto  più  nelle  sue  due  estremità  che  nella  sua 
parte  media  , e si  apre  al  Iato  posteriore  del  seno  caverno- 
so tra  ’1  quale  e’1  seno  trasverso  iorma  una  seconda  grande 
anastomosi. 

i.  Seno  cavernoso. 

1573.  Il  seno  cavernoso  ( sinus  cavemosus  ) , dilata- 
zione considerevole  e di  forma  irregolarissima  , è messo  da 
ciascun  lato,  sopra  la  parte  laterale  del  corpo  dello  sfenoide. 
In  dietro  si  anastomizza  con  le  estremità  posteriori  de’  due 
seni  pietrosi , nel  davanti  col  seno  coronario  , ed  in  dietro 
col  seno  occipitale  anteriore. 

La  sua  cavità  è provveduta  di  una  quantità  di  filamen- 
ti molli , rossastri  ed  irregolari , che  s’ incrociano  , ed  alla 
disposizione  reticolata  de’ quali  debbe  il  suo  nome. 

L’arteria  carotide  interna,  e’1  nervo  dei  sesto  paio  ce- 
rebrale l’ attraversano  , ma  coperti  della  sua  membrana  in- 
terna , che  si  ripiega  sopra  di  essi  e li  unisce  insieme. 

In  sopra  riceve  le  vene  cerebrali  così  anteriori  che  me- 
die inferiori,  nel  davante  le  vene  oftalmiche,  in  basso  e su’ 
lati  le  branche  venose  provegnenti  dalla  dura-madre. 


Digitized  by  Google 


DELIE  VE HE  D«fr  CAEO. 


■*79 


L.  Seno  coronario. 

i5j4-  W teno  coronario  ( sinut  circularit  , a.  coro- 
noideus  ) ordinariamente  mollo  più  largo  nella  parte  sua 
anteriore  che  nella  posteriore,  circonda  la  ghiandola  pitui- 
taria. Manca  spesso  sia  nel  davante  , sia  nel  di  dietro.  Ta- 
lora c in  parte  doppio  , ciò  che  dipende  dalla  esistenza  di 
una  branca  trasversale,  che  passa  sotto  la  ghiandola.  Rice- 
ve le  vene  del  corpo  pituitario  e talvolta  anche  la  (oftalmica. 

I.  Seno  occipitale  anteriore. 

1573.  Il  seno  occipitale  anteriore  ( sinus  occipitali s t 
s.  basilaris  anierior  ) dal  confluente  de'  due  seni  pietrosi 
di  ciascun  lato , e dalla  estremità  posteriore  del  seno  ca- 
vernoso e del  coronario,  si  estende  trasversalmente  su  la  fac- 
cia posteriore  dell'apofìsi  basilare,  fino  al  ponto  corrispon- 
dente del  lato  opposto.  Forma  così  un’  anastomosi  conside- 
revole tra  questi  seni  de’due  lati,  e rappresenta  noa  secon- 
da corona  messa  al  di  sotto  della  precedente,  che  inferior- 
mente comunica  co’  seni  analoghi  delle  vertebre. 

m.  Seno  occipitale  posteriore. 

1576.  Il  seno  occipitale  posteriore  ( siati*  occipitali*, 
*.  basilaris  posterior  ) è or  semplice,  or  doppio . ciò  che 
avviene  più  frequentemente  ; nel  quale  ultimo  caso  trova- 
sene uno  a diritta  e l'altro  a manca.  Si  stende  dalla  estre- 
mità interna  de’  due  seni  trasversi  , e dalla  protuberanza 
occipitale  interna  , lungo  l’orlo  posteriore  della  fòlce  del 
cervelletto,  fino  alla  parte  posteriore  del  perimetro  del  gran 
forame  occipitale,  circonda  la  parte  posteriore  e le  parti 
laterali  di  questo  forame  a modo  Ai  corona,  e nel  davante 
si  anastomizza  conia  estremità  inferiore  del  seno  trasverso,  in 
modo  che  constituisce  un’anastomosi  più  o meno  considere- 
vole tra  la  parte  inferiore  e la  superiore  di  questo  seno. 
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Al  suo  apice  talvolta  c doppio,  e semplice  nel  suo  mezzo; 
ma  si  divide  sempre  assai  iti  alto  ; al  di  sopra  del  forame 
occipitale  in  due  meta,  diritta  1' una  , sinistra  l’altra. 

Ordinariamente  non  è considerevolissimo;  ma  ha  spes- 
so molta  ampiezza  , ed  allora  il  seno  trasverso  è più  pic- 
ciolo , iti  ragion  diretta. 

Talora  , ma  di  rado,  supplisce  questo  seno,  sia  da  un 
lato  solo , sia  da  entrambi  al  tempo  stesso. 

In  altr’  individui  , all’  opposto  , non  se  ne  ravvisa  al- 
cuna traccia. 

i ti’]' . I seni  trasversi  si  scaricano  , pel  forame  lacero 
posteriore,  in  un  cortissimo  tronco  cotnuue,  che  si  può  di- 
re vena  cefalica  interna  e posteriore , o vena  encefalica 
( vena  cephalica  interna  posteriore  s.  encephatica , s.  ce- 
phaiica  encephalica  , s.  cerebralis  ),  ed  opporre  cosi  , 
secondo  l’analogia  deile  arterie,  alla  vena  cefalica  esterna 
ed  anteriore,'  o facciale. 

Questo  trouco  messo  ad  una  grande  profondità,  discen- 
da in  f^ora  del  trouco  dell’  arteria  carotide  interna  , ed  in 
dentro  del  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico  mascel- 
lare. Dal  forame  lacero  posteriore  si  stende  fino  all’orlo  supe- 
riore della  laringe,  ovest  auaslotnizza  conia  vena  cefalica  an- 
teriore. 

Nel  davanti  riceve  la  vena  faringea  e la  vena  linguale, 
che  vi  si  perdon  per  lo  più  separatamente  1’ una  dall’altra, 
sebbeoe  avvenga  loro  sovente  di  riunirsi  insieme  ed  anche 
con  la  tiroidea  superiore. 

a.  Vena  faringea. 

• * , • . , 

i5^8.  La  vena  faringea  ( vena.pkaryngea  ),  scende 
su  la  parte  posteriore  e laterale  della  faringe  , e si  anasto- 
tnizza  piu  volte  con  quella  del  lato  opposto.  È spesso  dop. 
pia  da  un  lato  , il  che  verificandosi  , una  delle  due  nasce 
quasi  sempre  dalla  tiroidea. 

. t 
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3i  Vena  linguale. 

>579.  La  vena  linguale  ( vena  linguali!  ) , nasce  dal- 
la  punta  della  lingua  , «'insinua  tra '1  muscolo  tnilo-ioideo, 
il  genio-glosso  e la  ghiandola  sotto-mascellare  , cammina 
lunghesso  il  margiae  superiore  dell'  ioide  , al  davante  del- 
iriuscolo  io-glosso,  si  dirige  così  davante  io  dietro,,  e si  a. 
pre  nella  vena  cefalica  iuierna  , o cou  un  tronco  comune 
con  la  precedente  , o al  di  sotto  di  essa. 

ILI.  vena  .iugulare  interna. 

é l t 

1580.  Le-  vene  cefaliclte  anteriore  e posteriore. , nelle 
vicinanze  dell'  ioide  si  riuniscono  per  formare  la  vena  ju - 
gnlare  interna , cefalica,  Ch.  ( vena  Jugularis  interna  ), 
che  per  analogia  con  le  arterie  converrebbe  chiamar  meglio  , 
vena  cefalica  comune  ( vena  cepialica  communi!  ì.  Que- 
ste scende  quasi  perpendicolarmente  su  la  parte  anteriore 
e laterale  del  collo,  all'in  fuori  dell'  arteria  carotide  primi- 
tiva e del  nervo  pneumo-gaslrico  , all' indentro  de’ muscoli 
sterno-cleido-mastoideo  ed  ontoplat-ioideo  , e giunta  alla  e- 
stremiù  anteriore  della  clavicola,  cui  passa  al  di  sotto,  si 
rianisce  alla  vena  succlavia  per  formare  il  tronco  innomi- 
nato. 

1.  Vena  tiroidea  superiora. 

. > 

1 58 1 . In  questo  cammipo  , poco,  discosto  al  disotto 
della  riunione  delle  vene  cefaliche  esterna  ed  interna  , la 
vena  jugulare  interna  riceve  una  vena,  or  semplice  or  dop- 
pia , che  spesso  forma  un  tronco  comune  con  la  farin- 
gea e con  la  linguale,  e che  dicesi  vena  tiroidea  iupcriorc 
( vena  thyroidea  superior  ) Questa  veua  corrisponde  esat- 
tamente all’ arteria  dello  stesso  nome,  rispetto  alla  sua  di- 
stribuzione : ma  ne  differisce  in  un  modo  costantissimo 
per  la  sua  imboccatura.  Essa  perdesi  sempre  nel  tronco 
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comune  delle  vene  cefaliche  interna  ed  esterna.  Non  e ra- 
do che  a qualche  distanza  dalla  sua  inserzione,  essa  dividasi 
in  due  radici,  superiore  1’ una  che  sale,  inferiore  l'altra 
che  scende.  L'  arteria  tiroidea  superiore  però  imita  talora 
la  vena  rispetto  a ciò  , e non  si  può  dubitare  che  quest  ’ 
anomalia  noti  sia  frequente,  precisamente  perchè  essa  offre 
la  conformazione  normale  della  vena. 

a.  Vena  tiroidea  inferiore. 

i58a.  La  vena  juguìare  interna  riceve  inoltre,,  nel 
suo  cammino  una  o due  vene  tiroidee  inferiori  o medie 
( venne  thyroideae  medine  , s.  inferiore s , s.  descenden- 
tet  ) , che  vanno  piu  o meno  in  sopra  e che  nascono  dal 
lato  esterno  della  meta  inferiore  della  tiroide. 

Questa  conformazione  è rimarchevole  anche  perchè  suc- 
cede talora  all'arteria  tiroidea  superiore  od  inferiore,  da  un 
lato  o da  ambidue,  di  nascere  dal  tronco  comune  delle  ca- 
rotidi , sia  in  tutto  , sia  in  parte  , e d'  imitare  conseguen- 
temente la  disposizione  normale  delle  vene. 

IV.  VEMA  IUGULARE  ESTERMA. 

1 583.  La  vena  juguìare  esterna  , tr achei o- sotto  cu- 
tanea , Ch.  (vena  jugularis  externa ),  è molto  piu  pic- 
ciola  della  interna  , e constituisce  la  vena  superficiale  o cu- 
tanea , che  corrisponde  a questa  ultima.  All'  altezza  dell1 
angolo  della  mascella,  nasce  dal  lato  posteriore  della  inter- 
na , dirigesi  da  dentro  in  fuora,  sottala  ghiandola  paro  fide, 
quivi  riceve  prima  la  vena  auriculare  posteriore  ( vena 
auricularis  posterior  ) , e scende  quindi  verticalmente  tra1 
muscoli  platisma-miordeo  e sterno-cleido-mastoideo  , incro- 
ciando la  direzione  di  questo , e messa  al  lato  interno  dell1 
omoplat-ioideo.  La  metà  sua  inferiore  , che  corrisponde 
all’  orlo  interno  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  è mol- 
to più  profonda  della  superiore.  Essa  apresi  nella  succlavia, 
più  in  fuori  della  juguìare  interna.  A tal  effetto  passa  qua- 
si sempre  in  dentro  della  clavicola  , ma  talvolta  anche 
ripiegasi  su  di  quest’osso  da  fuora  io  dentro. 
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Sovente  la  estremità  inferiore  è partita  in  due  bran- 
che  , che  salgono  più  o meno  in  sopra. 

Non  è rado  che  la  porzione  della  sua  estremila  supe- 
riore , da  me  indicata  come  quella  la  cui  mercè  nasce  dal- 
la jugulare  interna  , non  sia  che  una  picciola  branca  ana- 
stomotica  , e che  la  jugulare  esterna  sia  talmente  volumi- 
nosa al  di  sopra  di  questo  punto  , che  essa  riceve  il  troD- 
co  comune  della  vena  temporale  e della  mascellare  interna 
posteriore  , laddove  queste  shoccano  , secondo  il  solito  , 
nella  cefalica  anteriore. 

1.  Vena  occipitale  superficiale  superiore. 

*584-  Poco  al  di  sotto  della  vena  articolare  posteriore 
inferiore  ( § i583  ),  la  vena  jugulare  esterna  riceve  la  vena 
occipitale  superficiale  superiore  ( vena  occipitalis  superfi- 
cialis  superior  ) , che  scende  tra  la  cute  e’  1 muscolo  oc  - 
cipitale. 

Vengono  quindi  talune  branche  più  profonde,  che  na- 
scono da’  muscoli  laterali  e posteriori  del  collo. 

2.  Vena  occipitale  superficiale  inferiore. 

1585.  La  vena  occipitale  superficiale  inferiore  ( vena 
occipitalis  superficialis  inferior  ),  nata  al  di  dietro  della  su- 
periore, tra'  muscoli  trapezio  e spleuio  , a qualche  distanza 
dietro  alla  vena  jugulare  esterna,  si  apre  in  questa,  nella 
parte  inferiore  del  collo. 

3.  Vene  scapolari , posteriore  e superiore. 

1586.  La  vena  jugulare  esterna  , più  giù  ed  in  die- 
tro , riceve  le  vene  scapolari  posteriore  e superiore  , che 
accompagnano  le  arterie  dello  stesso  nome,  e si  anastomiz- 
zauo  insieme  e con  la  cefalica  de)  braccio. 
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4-  Vene  cutanee  anteriori. 

1 58^ . Nel  davanti,  essa  riceve  le  vene  cutanee  ante- 
riori del  collo  , distinte  in  Superiore  , media  ed  inferiore. 
Queste  vene  nate  dalla  cute  e da'  muscoli  anteriori  dei  col- 
lo , si  anastomizzano  spesso  in  sopra  con  le  branche  infe- 
riori delle  vene  facciali. 

ARTICOLO  SECONDO. 

Delle  vene  degli  arti  superiori. 

1 588.  Il  sangue  degli  arti  superiori  ritorna  al  cuore  mercè 
vene  profonde  e Superficiali.  ■ 

I.  Vene  profonde. 

i58g.  Le  vene  profonde  sieguono  le  arterie  , di  cui  ’ 
ciascuna  ordinariamente  è accompagnata  da  dne  vene  che 

camminano  a'  suoi  fianchi. 

• ’ * 

II.  VENE  SUPERFICIALI. 

i5go.  Le  vene  superficiali  o cutanee  molto  più  volu- 
minose delle  precedenti,  camminano  sotto  la  cute^  tra  essa  e 
l’ aponeurosi  del  braccio.  • • - 

Le  radici  loro  , o le  vene  digitali , nascono  principal- 
mente dal  dorso  delle  dita , .ove  trovansi  sei  ad  otto  bran- 
che , messe  le  une  allato  delle  altre  , che  sovente  si  ana- 
stomizzano insieme.  Queste  branche  ricevono  anche  le  ve- 
ne più  grosse,  che  camminano  lunghesso  la  faccia  palmare 
delle  dita,  e che  all'altezza  della  seconda  o della  prima 
falange , lasciano  questa  faccia  per  occupare  la  dorsale. 

Possono  riferirsi  queste  vene  a due  tronchi  principali, 
la  vena  radiale  e la  vena  cubitale. 
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i.  Vena  radiale  cutanea. 

1591.  La  vena  radiale  cutanea.,  o cefalica  del  braccio 
( vena  brachialis  radialis  cutanea,  s.  cephalica  ),  nasce 
dal  pollice  e dal  dito  indice  , col  nome  di  vena  cefalica 
del  pollice  ( vena  cephalica  pollici s ),  cammina  sul  dorso 
della  mano  nell'  intervallo  delle  due  prime  ossa  del  meta- 
carpo, sale  prima  lunghesso  l'orlo  radiale  dell'avambraccio,  poi 
lungo  il  lato  anteriore  del  braccio  , in  fuori  del  muscolo 
bicipite  brachiale,  passa  tra  ’l  gran  pettorale  e ’l  deltoide  e 
perdesi  nella  rena  succlavia  al  di  sotto  della  clavicola. 

r f 

2.  Vena  cubitale  cutanea. 

iSga.  La  vena  cubitale  cutanea,  o basilica  ( vena 
brachialis  cutanea  ulnari s , s.  basilica  ) , proviene  dalla 
faccia  dorsale  del  dito  medio , spesso  pure  da  tutto  lo  spa- 
zio che  v’  ha  tra  ’l  dosso  del  dito  indice  e quello  del  mi- 
gnolo , e sul  dosso  della  mano  forma  una  rete  considere- 
vole , che  in  avanti  si  anastomizza  con  la  vena  cefalica  del 
pollice.  Quando  arriva  sul  dorso  del  carpo,  talora  si  dirige 
nel  davanti  verso  il  radio  , e fin  dalla  estremili  inferiore 
dell’  avambraccio  si  anastomizza  cori  la  precedente  , con  la 
quale  altroude  essa  comunica  sempre,  tauto  sopra  la  faccia 
anteriore  che  sopra  la  posteriore  dell’  arto  , mediante  un 
gran  numero  di  grosse  branche  , donde  risulta  una  rete  a 
larghe  maglie.  Nell’  avambraccio  forma  quasi  sempre  due 
tronchi  , la  vena  cubitale  cutanea  anteriore  ( vena  ulna- 
ris cutanea- anterior  ) , e la  vena  cubitale  cutanea  poste- 
riore ( vena  ulnari s cutanea  posterior  ) , delle  quali  la  se- 
conda d’  ordinario  è mollo  più  grossa  della  prima. 

Fin  dall'  articolazione  del  gomito  , sotto  1’  aponeurosi 
brachiale  , essa  sale  al  lato  interno  del  braccio , lunghesso 
il  nervo  cubitale  che  cuopre  , e va  nella  estremila  inferio- 
re-delia vena  ascellare. 
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3.  Vena  mediana. 

1593.  La  vena  mediana  ( vena  mediana  ) , è una 
grossa  branca  , cbe  serve  di  anastomosi  tra  le  vene  radiale 
e cubitale  , del  pari  che  tra  le  vene  superficiali  e le  pro- 
fonde del  braccio.  Semplice  per  lo  più  , talvolta  doppia  , 
or  più  lunga  , or  più  corta  , essa  si  stende  obbliquamente 
da  giù  in  su  e davante  in  dietro  , dalla  vena  cubitale  fino 
alla  radiale  1 all’  altezza  del  muscolo  cubitale  interno.  Nel- 

profondila  dell'arto,  spesso  manda  una  o più  branche  con- 
siderevoli , che  si  anastomizzano  con  la  parte  anteriore  del- 
la vena  brachiale  profonda  o della  radiale  o della  cubitale 
profonda.  Queste  branche  talora  son  supplite  da  altre  del- 
la radiale  cutanea.  La  parte  inferiore  di  questa  vena , di- 
cesi vena  mediana  cefalica , e la  parte  sua  superiore , ve- 
na mediana  basilica. 

Talora  la  vena  mediana  monta  su  la  faccia,  anteriore, 
dell’  avambraccio , tra  U cefalica  e la  basilica  , con  le  qua- 
li comunica  mercè  numerose  anastomosi  ; chiamasi  allora. 
vena  mediana  comune  ( vena  mediana  comrnunis  ). 

III.  VESA  ASCELLARE. 

1594.  La  vena  ascellare  ( vena  axìllaris ),  nasce  nella 
estremità  inferiore  dell’ascella , dalla  riunione  della  basilica 
con  una  delle  vene  del  braccio,  per  lo  piu  la  interna  e po- 
steriore. Monta  immediatamente  al  davaute  dell’  arteria  a- 
scellare , nel  mezzo  del  suo  cammino  riceve  la  seconda  ve- 
na del  braccio , le  toraciche  esterne  e le  sotto-scapolari  , 
giugne  in  fine  al  di  sotto  ed  al  di  dietro  della  clavicola  , 
c chiamasi  vena  succlavia  , quando  e giunta  alla  estremi- 
tà posteriore  del  muscolo  gran  dentato. 

IV.  VERA  SUCCLAVIA.  , 

\ 

i5g5.  Dicesi  ordinariamente  veda  succlavia  ( vena  sub — 
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ctavia  ),  tutta  la  porzione  del  sistema  della  vena  cava  su- 
periore , che  trovasi  tra  questa  e la  estremità  superiore  dell’ 
ascellare.  Taluni  anatomici  , Bichat  p.  es.  , considerano  la 
parie  superiore  delle  vene  dell'arto  pettorale  che  si  stende  fino 
al  muscolo  scaleno  anteriore  , come  appartenente  ancora  al- 
la vena  ascellare  , e fanno  quivi  cominciare  la  succlavia  , 
contro  ogni  analogia  nella  disposizione  delle  arterie.  Converv 
rebbe  meglio  chiamar  cos\  , la  porzione  esterna  di  questo 
tronco  , quella  che  si  stende  dalla  estremità  superiore  del 
muscolo  grau  dentato  fino  allo  scaleno  anteriore. 

Questa  vena  succlavia  propriamente  detta  , ricéve  la 
vena  jugulare  esterna , che  v»  si  apre  da  sopra  in  sotto 
( § i583  ). 

ARTICOLO  TERZO. 

• 1 

BELLA  VERA  IRROMIRATA. 

1596.  Iva  rena  innominata  ( vena  anonyma  ) , porta  or- 
dinariamente il  nome  di  succlavia  , ma  onde  serbare  1’  a- 
nalogia  con  le  arterie  , le  convien  meglio  il  primo  nome. 
È formata,  da  ciascun  Ipto  , del  confluente  delle  vene  ju- 
gulare interna esterna  e succlavia.  II  muscolo  scaleno  an- 
teriore la  separa  dall'arteria  corrispondente;  passa  davanti  a 
questo  muscolo  mentre  che  l'arteria  gli  cammina  al  di  dietro. 

■ Quella  del  lato  sinistro  è quasi  il  doppio  più  lunga 
di  quella  a lato  diritto.  Si  dirige  quasi  che  trasversalmen- 
te , od  almeno  pochissimo  obbliquamente  da  sopra  in  sot- 
to e da  manca  a diritta,  immediatamente  al  di  sopra  ed 
al  davanti  dell'  arco  dell’  aorta  , ed  al  di  sopra  del  margi- 
ne superiore  dello  sterno  , partendo  dalla  estremità  sterna- 
le della  clavicola  sinistra. 

Quella  del  lato  diritto  , che  parte  anche  dalla  estre- 
mità sternale  della  clavicola  diritta  , si  dirige  pih  vertical- 
mente da  su  in  giù  e da  diritta  a stanca  , ad  angolo  acu- 
to si  riunisce  con  quella  del  lato  sinistro , al  di  sopra  del- 
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la  cartilagine  della  prima  costola,  e dà  cosi  nascimento  alla 

vena  cava  superiore. 

Il  terzo  interno  della  vena  succlavia  sinistra  può  consi- 
derarsi come  corrispondente  alla  parte  superiore  dell'arco 
dell’ aorta.  Il  tronco  delia  vena  cava  superiore  rappresenta 
il  principio  di  questa  ultima  arteria.  La  vena  innominata 
del  lato  diritto  corrisponde  perfettamente  all’ arteria  inno- 
minata. 

La  vena  innominata  , da  ciascun  lato  , riceve  la  vena 
vertebrale  , la  intercostale  superioi'e  , la  mammaria  inter- 
na , la'  diaframmatica  superiore  , la  Umica  , la  cardiaca 
superiore  , e la  tiroidea  infitpa. 

1.  VERA  VERTEBRALE. 

1597.  La  vena  vertebrale  ( vena  vertebrali t ),  accom- 
pagna l’arteria  dello  stesso  nome,  davanti  alla  quale  è messa. 
In  sopra  , si  anastomizza  col  seno  occipitale,  nel  suo  cor- 
so da  su  in  giù  ed  in  dentro  , mercè  branche  intermedie 
con  i seni  vertebrali  del  collo,  ripiglia  il  sangue  da'muscoli 
profondi  del  collo  mediante  rami  esterni  , e spesso  si  di- 
vide, nella  sua  estremità  inferiore,  in  due  radici,  la  superio- 
re delle  quali  , con  1’  arteria  vertebrale  esce  pel  forame 
vertebrale  della  sesta  vertebra  del  collo  , mentre  la  inferio- 
re esce  per  quello  della  settima  , o sola  , od  accompagnata 
solamente  da  un  picciolissimo  vaso  arterioso  (t). 

Secondo  lìichat  , quella  del  lato  diritto  passa  al  da- 
vanti , quella  del  manco  al  di  dietro  dell’  arteria  succlavia 
e dei  nervo  pnenmo-gaslrico.  Ma  cotal  disposizione  non  « 
generale.  Avviene  spesso  tutto  al  più  alla  radice  inferiore 
della  vena  vertebrale  diritta  , quella  che  esce  pel  forame 
vertebrale  della  settima  vertebra  cervicale,  di  passare  die- 
tro a queste  parti. 


(1)  Eustacùi,  De  ossibusi  nelle  oper.  omn.  , p.  iQi- 


Digitized  by  Google 


bella  vehà.  innomikita.  289 

• * ‘ •.  k 

II.  SENI  BELLA  COLONNA  VERTEBRALE. 

■ : • \ 

1596.  I tetti  della  colonna  vertebrale  ( sinus  columnae 
vertebrali^  ) (1)  messi  alla  faccia  posteriore  de’  corpi  del- 
le vertebre  , al  davauli  della  dura-madre  , son  composti  di 
due  lunghi  tronchi  laterali  e di  nn  considerevole  numero 
di  bianche  anustomotiche  trasversali,  le  quali  non  sono  , 
come  i seni  del  cranio  consliluite  dalla  dura-madre  e dalla 
membrana  interna  delle  vene  , e le  quali  in  vece  di  ade- 
rire intimamente  alla  meninge  , son  ratienuie  tra  essa  e 1’ 
osso  mercè  un  tessuto  cellulare  poco  fìtto, 

I due  tronchi  , che  scendono  su’  due  lati  della  faccia 
posteriore  de’  corpi  delle  vertebre  si  aprono  principalmen- 
te nella  vena  vertebrale , con  la  quale  si  continuano  peri 
forame  condiloideo  anteriore  dell’osso  basilare,  versano  co- 
sì il  sangue  nel  seno  occipitale  anteriore  , col  qjtale  co- 
municano , almeno  mediante  anastomosi  considerevoli  , si 
restringono  molto  su’ legamenti  inter-vertebrali , soprattutto 
alla  regione  lombare,  si  diminuiscono  singolarmente  di  cali- 
bro al  sacro,'  ove  si  ravvicinano  l’un  l’altro,  e mercè  le 
loro  ultime  branche,  che  sono  delicatissime  , nascono  dall’ 
adipe  che  circonda  la  dura-madre. 

Sopra  ciascuna  vertebra,  essi  si  anastomizzano  insieme, 
per  mezzo  di  molte  grosse  branche  trasversali  flessuosissi- 
me ( circelli  venosi  ).  Risulta  da  Ciò,  che  Ciascun  di  que- 
sti ossi  ha  una  corona  venosa  propria,  la  quale  somiglia  a 
quella  che  si  osserva  nella  ba>e  del  cranio  , corrispon- 
de finalmente  all’  intero  sistema  venoso  dell’  interno  del 
cranio  , e tra  ciascuno  paio  di  vertebre  Si  apre  all’  esterno 
nelle  vene  vicine.  • 

I due  tronchi  longitudinali  sono  in  tal  modo  riuniti  nella 
loro  estremità  inferiore  da  una  grossa  branca  trasversale  po- 
steriore , che  corrispoode  alla  branca  trasversale  anteriore 
del  seno  coronale  del  cranio  ( § 1 5^4  )* 

— — — — t — — — ... 

(0  G.  Breschet,  listai  tur  Ut  veints  da  rachis,  Parigi  1&19. 
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Quelli  tronchi  *i  anastomizzano  in  fuora  con  le  bran- 
che posteriori  deile  vene  vertebrali,  intercostali,  lombari, 
e sacrali  pe'  forami  di  congiugazione.  Le  branche  trasver- 
sali ricevono  nel  davanti  un  considerevole  oumero  di  rami, 
che  derivano  dilla  sostanza  de'  corpi  delle  vertebre  , ed  iu 
dietro  , quelli  che  nascono  dalla  dura-madre. 

-,  Le  branche , che  vanno  nelle  vene  esterne  , che  ho 
prima  indicate  , trasportano  da  dentro  in  fuora  il  sangue 
che  i seni  della  colonna  vertebrale  han  ricevuto  dalla  dura- 
madre e dalle  vertebre. 

Da  questa  descrizione  risulta  , che  ciascuna  vertebra  , 
in  conseguenza  ciascuna  sezione  corrispondente  della  mi- 
dolla spinale,  ne1  primi  periodi  della  vita  principalmente  , 
ne'  quali  il  cordone  rachidiano  occupa  tutta  la  lunghezza 
della  colonna  vertebrale,  ba  il  suo  sistema  veuoso  proprio, 
e che  tutù  questi  sistemi  si  anastomizzauo  insieme  per  for- 
mare una  catena  di  anelli. 

• 

IH.  Vena  intercostale  superiore. 

iSgg.  La  vena  intercostale  superiore  {vena  intercosta- 
li* superior ),  quasi  così  grosse  che  l'azygos  ( § 1604  )»  ® 
molto  più  voluminosa  dal  lato  manco  che  dal  diritto  , e 
spesso  non  è che  una  branca  della  vertebrale.  Quando  tro- 
vasi distinta  e separata  da  questa  , essa  apresi  da  sotto  in 
sopra  nel  tronco  innominato.  Le  sue  radici  si  estendono  fi- 
no al  di  sotto  della  ottava  costola.  Nasce  dagli  spazi  i inter- 
costali del  polmone  sinistro,  mercè  la  vena  bronchica  sini- 
stra, dall'esofago,  dall’aorta,  ecc.,  mediante  le  sue  branche 
inferiori  si  anastoroizza  tanto  con  la  vena  azygos  diritta  che 
con  la  sinistra,  si  riunisce  alla  prima  e cammina  costante- 
mente al  iato  manco  della  seconda.  Essa  è tanto  più  lunga, 
che  la  vena  azygos  sinistra  è più  corta,  e rassomiglia  tanto  pia 
all’  azygos  diritta  , che  le  branche  di  anastomosi  tra  essa  e 
la  sinistra  , sono  più  considerevoli.  Cammina  da  sopra  in 
sotto,  lunghesso  la  colonna  vertebrale,  dietro  alla  pleura. 

1600.  La  vena  mammaria  interna , la  diaframmatica 


» 
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superiore , ecc. , corrispondono  esattamente  «Ile  arteria  del 
medesimo  nome.  La  tiroidea  infima  solamente  offre  diffe- 
renze. 

IV.  Vena  tiroidea  infima. 

* 

1601.  Le  vene  innominate  ricevono  da  sopra  in  sotto, 
ordinariamente  a diritta  ed  a stanca  , od  almeno  da  un  la- 
to , la  vena  tiroidea  infima  ( vena  thyroidea  ima  ).  La 
diritta  è molto  tneno  lontana  dalla  estremità  esterna  del 
tronco  innominato  del  sno  lato,  che  la  manca  da  quella  del 
suo  , di  sorta  che  questa  corrisponde  quasi  alla  linea  me- 
diana , mentre  1'  altra  trovasi  più  a diritta , sebbene  questa 
nasca  dal  lobo  sinistro  della  tiroide. 

La  esistenza  costante  di  questa  vena  merita  di  essere 
avvertita  , poiché  l’arteria  tiroidea  infima  che  ben  di  rado 
s'  incontra , ne  è una  ripetizione. 

capitolo  terzo 


BÈL  TRONCO  DELLA  VENA  CAVA  SUPERIORE. 


-Lia  vena  cava  superiore  o discendente  ( vena  ca- 
va superior , s.  descendene  ),  nasce  dalla  riunione  delle  due 
vene  innominate  , un  poco  al  di  sopra  dell'arco  dell'aotta', 
vicino  alla  cartilagine  della  prima  costola  del  lato  diritto.  Di  là 
scende  fino  alla  parte  superiore  e diritta  del  ventricolo  diritto. 
La  sua  direzione  è quasi  verticale,  un  poco  obbliqua  però 
da  diritta  a stanca  e da  dietro  al  davanti.  Cammina  a fian- 


co dell'aorta,  alla  sua  diritta.  Nella  sua  parte  inferiore, 
nella  estensione  di  due  pollici  circa,  è chiosa  nel  sacco  del 
pericardio.  La  parte  sua  superiore  è libera,  e coperta  a di- 
ritta dalla  sommità  del  polmone  diritto  , a sinistra  dall'aor- 
ta , in  dietro  dalla  vena  polmooale  superiore  diritta  , ne{ 
davanti  dalla  cartilagine  della  ottava  costola  superiore  di- 
ritta. E messa  tutta  intera*  a diritta. 

i6o3.  Tale  è la  disposizione  sua  ordinaria.  Ma  talora, 
rari  ssimamente  in  vero,  troyansi  due  vene  cave  superiori. 


Digitized  by  Google 


393  - Anatomia  speciale.  . 

ciò  clie  dipende  da  che  i due  trouchi  innominati  non  si 
sono  affatto  riuniti  insieme.  Ho  dqe  esempi!  presenti  di 
quest'anomalia,  che  Iìoehmer  (1),  Murray  (2)  e Nieme- 
yer  (3)  hanno  parimenti  descritta,  lu  siimi  congiuntu- 
ra , la  vena  cava  superiore  diritta  scende  al  davanti  del- 
l’aorta, circonda  l’orecchietta  sinistra,  in  dentro. ed  in  fuo- 
ra,  (pugne  alla  faccia  inferiore  del  cuore,  cammina  da  die- 
tro iu  avanti  nel  solco  circolare,  ed  occupa  la  orecchietta 
diritta,  alla  cui  parte  inferiore  o posteriore  apresi. 

È rimarchevole  quest’anomalia,  a motivo  dell’analogia 
ohe  offre  con  ciò  che  si  osserva  iu  molti  mammiferi  ed  iu 
molti  rettili. 

CAPITOLO  QUARTO. 

m •••#**.,  j . • 

Della  vena  aajgos. 

1604.  I-ia  vena  cava  superiore  non  riceve  alcuna  branca 
nel  pericardio  ; è sommamente  rado  almeno  che  la  vena  azvgos 
*’  inserisca  nell’interno  di  questo  sacco  membranoso'  (4). 

Ma  immediatamente  al  di  sopra  delia  sua  uscita  del 
pericardio,  nella  sua  parte  posteriore  , essa  riceve  la  vena 
azyguf,  prelombo-toracica , Ch.  ( vena  aiygos,  s.  sine  pa- 
ri ),  che  si  apre  anche  più  di  rado  nella  orecchietta  di- 
ritta stessa  che  nella  porzione  della  vena  cava  inviluppala 
dal  pericardio,  e che  non  è così  rado  di  vederla  sboccare 
cou  la  vena  cava  molto  piu  in  sopra  del  solito. 

Questo  vaso  conslituisce  una  grande  anastomosi  tra  la 
vena  cava  superiore  e la  inferiore,  poiché  mediante  consi- 
derevoli branche  nasce  da  questa  ed  apresi  nel  l’altra. 

Non  merita  iji  nome  che  se  le  da  , poiché  trovasi  pa- 
rimenti al  lato  sinistro  un  vaso  che  le  corrisponde,  la  vena 

(1)  Ve  conjluxu  triunt  venaruni  cavarum,  Italia,  1 ^63. 

(2)  Nette  ichwedische  Alhandlungcn , t.  it , p.  a3(i. 

(3)  Ve  foeta  putitali  difformi  , Alalia  , 1814. 

(4)  Chcseldcu  , Philoioph . Tramaci.  , u.  337. 

m • » " > • 
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Sèftii-azygoS,  picciolo  prelombo- toracica,  Ch.  ( vtnA  h ernia * 
aygoi);  questa  solamente  non  si  estende  cosi  io  sopra. 

Quando  si  considera  nome  Una  duplicaziooe  di  cjuesla 
vena  (t)  , non  esiste  realmente  un  nuovo  tronco  insolito  { 
ma  in  generale  non  v’ha  che  un  semplice  cangiamento  nelle 
relazioni  di  capacitò.  Questa  seconda  vena  azygos,  dietro-» 
vasi  sempre  al  lato  sinistro,  non  è che  uno  sviluppo  atra* 
ordinario  della  vena  intercostale  superiore  sinistra,  che mer* 
cè  branche  considerevoli  si  anastomizza  costantemente  con 
la  vena  azygos  diritta  e con  la  sinistra.,  Allora,  vi  ha  so-» 
lamente  diminuzione,  impicciolimento  de' rami  anastomotici 
Ira  la  vena  azjgos  sinistra  ordinaria  e la  diritta  , del  pari 
che  tra  questa  e la  intercostale  superiore  sinistra  , con  ac-» 
crescimento  considerevole  della  vena  azjgos  sinistra,  donde 
risulta  un  tronco  che  occupa  il  lato  sinistro,  ma  che  si  •- 
pre  sempre  nella  vena  succlavia  corrispondente  , al  luogd 
consueto.  Sembrami  rimarchevolissimo  che  abbia  io  trovato 
talvolta,  in  sirail  circostanza,  la  inserzione  della  vena  azy- 
gos  diritta  molto  più  alta  del  solito  , ed  una  volta  giunta 
pure  fino  al  tronco  innominato  del  lato  diritto  (a). 

Questo  sviluppo  più  considerevole  della  vena  azjgos 
sinistra,  e la  sua  riunione  con  la  intercostale  superiore  si» 
nistra  in  un  tronco  comune  , non  son  rade  ad  osservarsi 
ma  è meno  comune  d’incontrare  la  inserzione  laterale  di 
questo  vaso  , consistente  in  che  la  Vena  azjgos  diritta  a-> 
presi  nella  manca  , che  è molto  più  grossa  e ’l  cui  tronco 
non  si  scarica  nella  vena  cava  superiore  , ma  nella  succia-» 
via  sinistra  (3). 

La  vena  azjgos  nasce  inferiormente,  da*  due  lati,  con 
branche  considerevoli  , o immediatamente  dalla  vena  cava 


(1)  fedele  il  mio  Handbuch  der  palhul.  aiuti.,  t.  11,  p. 
il,  p.  127. 

(a)  La  stessa  osservazione  è stata  fatta  una  volta  da  Wrisberg 
( loco  citalo  , ol».  1,  p.  i36  ).  Però  questa  disposizione  della  re- 
na azygos  diritta  non  ha  luogo  necessariamente  tutte  le  volte  che  la 
manca  i più  sviluppata  del  solito. 


(3)  Una  volta  mi  si  i offerto  questo  esempio.  Nel  solo  Wri- 
sberg  ( loco  citato  obi.  ni  , p.  i4».  — l45  ) il  trovo  riferita. 


T.  HI. 
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inferiore,  o dalle  renali,  o dalle  prime  lombari,  qaasi  seta» 

pre  da  molli  di  questi  vasi  al  tempo  slesso. 

. I tronchi  formali  dalla  riunione  di  queste  branche,  quel* 
lo  di  diritta  e quello  di  sinistra  , de'  quali  , il  primo  è la 
“iygos  propriamente  detta , o meglio  la  vena  azygos 
difilla , e l' altro  la  vena  semi-azygos , o meglio  la  vena 
azygos  sinistra , passano  or  con  l'aorta  per  l’apertura  aor- 
tica, or  piu  iu  fuora  a traverso  del  diaframma.  „ 

Il  tronco  del  lato  diritto,  cammina  iu  «vanti  ed  a di- 
ritta, oliato  all'esofago  , al  davanti  delle  arterie  intercosta- 
li (lirÀtte  su  la  fannia  anteriore  della  colonna  vertebrale.  Ri- 
ceve iu  dietro  ed  a diritta  le  dieci  od  nudici  vene  interco- 
stali inferiori , delle  quali  le  inferiori  sono  ascendenti,  le 
media  trasversali,  e le  superiori  discendenti.  Due  o tre  di 
queste  per  lo  più  si  riuniscono  iu  un  sol  tronco.  Cammina- 
no tutte  al  di  sotto  e nel  davanti  delle  arterie  intercostali. 

La  vetia  azygps  diritta  riceve  in  avanti  le  vene  esofa- 
gee c la  bronchica  dritta. 

Dal  lato  manco,  quasi  6U  la  settima  o su  la  ottava  ver- 
tebra dorsale,  riceve  la  vena  semi-azygos  o azygos  sinistra, 
che  passa  dietro  al  canale  toracico,  e sopra  alla  colonna  ver- 
tebrale, per  giugnere  sino  ad  essa,  dopo  aver  ricevuto  le 
cinque  o sei  vene  intercostali  inferiori. 

Questa  vena  azygos  sinistra  talora  è doppia:  in  tal  rin- 
contro, un'altra  supcriore,  più  picciola,  che  si  auastoinizza 
con  essa,  perdesi  nella  vena  azygos  diritta,  quando  la  véna 
intercostale  superiore  sinistra  è più  picciola  del  solito. 

In  oltre,  la  vena  azygos  diritta  , su  la  faccia  anterio- 
re de’corpi  delle  vertebre,  si  anastoraizza  con  la  vena  inter- 
costale superiore,  mercè  branche  trasversali. 

Anastomosi  simili  esistono  ancora  tra  essa  e’I  tronco  si- 
nistro, in  modo  che  la  conformaziotui  del  sistema  venoso  , 
su  la  faccia  anteriore  de’corpi  delle  vertebre,  ra  somiglia  a 
ciò  che  essa  è su  la  faccia  posteriore. 


- f . 
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CAPITOLO  QUINTO. 


DELLE  VENE  DECLI  ARTI  INFERIORI. 

■ 1 ... 

1605.  Le  vene  degli  arti  inferiori , come  quelle  de'  su- 
periori , son  distinte  in  profonde  e superficiali. 

I.  Vene  profonde.,.  • . , 

1606.  Le  vene  profonde , che  accompagnano  le  arterie 
cui  sono  strettamente  incollate  , da’  due  lati , sono  doppie  , 
quasi  fino  al  ginocchio , ma  in  tal  modo  però  che  le  due 
omonime  ti  riuniscono  di  già  1'  una  l’altra  poco  discosto 
dalla  estremità  loro  superiore.  Dal  cavo  del  garetto  in  poi, 
son  semplici. 

’ • S,  . * •« 

1.  Ve  li  A POPLITEA. 

■ • ’ \ ' • ■ *.\-  - ■ 

1607.  La  vena  poplitea  ( vena  poplitea  ),  che  è sem- 
plice, e che  dà  origine  alla  riunione  della  tibiale  anteriore, 
tibiale  posteriore  e peronea,  h messa  in  dietro  ed  un  poco  in 
fuora  dell’arteria  poplitea.  Più  ravvicinata  alla  superficie  che 
quest’arteria,  essa  aderisce  intimamente  alle  sue  pareti. 


^ **  * V « *»»*  »«•**  -1 

a.  VBIÀ  QHUÀLE*. 

. . 4 


. 1608.  La  vena  crurale  superficiale  ( vena  femorali t 
superficialis  ) , nome  con  cui  s’ indica  la  precedente  , do- , 
po  che  essa  ha  traversato  il  tendine  del  mùscolo  grande  ad- 
duttore, si  trova  al  lato  iberno  dell’arteria  dello  stesso  no- 
me, phe  la  cuopre  in  parte.  £ più  profonda  dunque  di  quest’ 


arteria. 
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3.  viva  c notula  profoeba. 

1609.  La  vena  crurale  profonda  ( vena  femorali s prò- 
funia  ) , è ordinariamente  un  poco  più  superficiale  dell' 
arteria  dello  stesso  nome. 

4-  VESA  CRURALE  COMPRE. 

1610.  La  vena  crurale  superficiale  e la  profonda  si  riu- 
niscono per  dare  origine  alla  vena  crurale  comune  ( vena 
cruralis  , a.  femoralis  comniunis  ) , che  è messa  molto 
piu  in  dentro  ed  in  dietro  , in  conseguenza  più  profonda- 
mente dell’ arteria  corrispondente.  Messa  al  lato  interno  di 
questa,  ne  è separata  mercè  il  nervo  crurale.  Passa  sotto 

•T  arcata  crurale  per  entrare  nell’  addome. 

* II.  VEME  SUPERFICIALI. 

r ‘ * 

1611.  V’ha  due  vene  tuptrficiali , chiamate  safene 
( venne  saphenae  ) , òhe  ripigliano  il  sangue  dalla  cute 
degli  arti  inferiori.  Si  distinguono  in  interna  ed  esterna. 

* » - *■*  ! . . e*»  ‘ - ; • 

1.  YBHÀ  SAFENA  INTERNA. 

161  a.  La  vena  safena  interna , gran  safena , tibio-malleolare 
Ch.  ( vena  saphena , s.  s aphena  externa , s.  magna , s.  cepha- 
lica  pedis  ) , con  una  branca  profonda  messa  al  di  sotto 
del  pannicolo  adiposo  , nasce  dalla  maggior  parte  delle  di- 
ta interne  de’  piedi , al  modo  delie  vene  superficiali  del 
* braccio,  sul  dorso  del  piede  si  compone  di  molte  branche 
che  formano  una  rete  considerevole  , cammina  da  sotto  in 
sopra  e davanti  in  dietro,  lunghesso  la  parte  interna  e su- 
periore del  tarso  , passa  dal  malleolo  interno  alla  parte 
interna  ed  anteriore  della  gamba,  arriva  cosi  dietro  al  con- 
dilo interno  del  femore,  donde'va  al  lato  interno  della  coscia; 
lunghesso  la  parte  inferiore  della  quale  essa  sale  al  davao- 
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ti  del  muscolo  gracile  interno  o dell'  adduttore  lungo,  pe- 
netra 1’  aponeurosi  fascia-lata , un  pollice  circa  al  di  sopra 

dell’  arcata  crurale,  e da  dentro  iu  Cuora  e davante  io  die- 
tro apresi  nella  vena  crurale  comune. 

Una  seconda  branca  più  superficiale  e messa  immedia- 
tamente al  di  sotto  del  derma  , nasce  dalla  parte  interna 
ed  anteriore  della  gamba,  talvolta  solamente  dal  lato  inter- 
no dell’  articolazione  tibio-tarsiena  , si  auastomizza  spesso 
quivi  con  la  precedente  , sale  sul  Calo  anteriore  interno 
della  coscia  e si  apre  n»l!a  precedente  , immediatamente  al 
di  sotto  del  suo  confluente  nella  vena  crurale.  Quivi  rice- 
ve la  vena  crurale  superficiale  interna,  del  pari  che  molte 
pudende  ostarne  e sotto-cutanee  addominali,  le  quali  sceu- 
douo  da  dentro  iu  fuora  per  giugnere  ad  «essa. 

a.  VERA  SAFESA  ESTBRRA. 

iGi3.  La  vena  safena  esterna  , peroneo-mallcolare  ,. 
Ch.  ( vena  saphena  externa  ) , è molto  più  picciola  deh- 
la  interna.,  con  cui  comunica  uella  sua  origine.  Nasce  su 
la  parte  esterna  dèi  dosso  del  piede,  si  dirige  in  dietro  edt 
in  sopra  , sotto  al  malleolo  esterno  , si  ravvicina  al  tendi- 
ne di  Achille,  occupa  il  mezzo  della  faccia  posteriore  della 
sommità  della  gamba,  si  colloca  nel  cavo  del  garello,  al  la- 
to- interno  del  nervo  tibiale,  ed*  un  poco  più  in  sopra  a- 
presi  nel Ht  vena-  poplitea-. 

1 IH.  VENA  ILIACA  ESTERNA. 

• * ’ *1  ? 

1-6 14‘-  La  vena  iliaca  esterna  ( vena  iliaca  exter- 
na , s.  anteriori , continuazione  immediata  della  crurale-s 
comune  (§  1611  ),  sale  al  di  dietro  dell'arteria  omoni- 
ma , ed  al  suo  lato  interno  , lunghesso  il  muscolo  iliaco» 
Nella  sua-  estremità  inferiore  riceve  la  vena  epigastrica  e 
la-  vena  circonflessa  iliaca. 

» . » 

* > • • ^ *•  ’ i ! **M! 
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IV.  VENA  IPOGASTRICA. 

(ìli  t)  I?  ► M , 

• ' * \ \ • , , ■ ; 

i6i5.  La  vena  ipogastrica  ( vena  hypogastrica , s.  ilia- 
ca posteriore  s.  inferior  ),  cou  branche  che  corrispondono 
a quelle  dell’  arteria  ipogastrica,  nasce  dalle  parli  interne  ed 
esterne  del  bacino  , in  conseguenza  da’  mescoli  glutei , da- 
gli organi  genitali,  dalla  vescica  e dalla  parte  inferiore  dei 
retto.  Le  arterie  ombelicali , continuazione  del  tronco  della 
ipogastrica  nel  feto,,  sono  le  sole  che  non  abbiano  affatto 
vene  corrispondenti,  poiché  la  vena  ombelicale  \ a all’epale. 

In  proporzione  delle  branche, qui  i rami  sono  considerevo- 
lissimi, in  modo  che  questi  vasi  formano  plessi,  che  secondo 
le  parli  donde  nascono,  son  detti  plesso  emorroidale  ( plexus 
haemorrhoidalis),  plesso  pudendo  interno  ed  esterno  ( plexus 
pudendus  internai  et  externus  ),  plesso  vescicole  ( plexus 
vesicalis  ),  plesso  Sacrale  ( plexus  sacralis  ) , plesso  va- 
ginale ( plexus  vaginali s ) e plesso  uterino  ( plexus  ute- 
rinus  ), 

V.,  Vena  iliaca  primitiva. 

■ t . . ^ , 

1616.  Le  vene  iliache  esterna  ed  ipogastrica  si  riunisco- 
no per  formare  un  tronco  corto,  che  dicesi  vena  iliaca  pri- 
mitiva (vena  iliaca  primitiva,  s.  communi Ls).  Cammina  que- 
sto tronco  da  giù  in  su  e da  fuora  in  dentro.  Ad  angolo 
ottuso  si  riunisce  con  quello  del  lato  opposto,  su  la  faccia 
anteriore  della  quinta  vertebra  lombare,  ed  a diritta , per 
produrre  la  vena  cava  inferiore. 

• Al  tronco  diritto  è più  corto  del  manco,  assolutamente 
come  il  tronco  comune  diritto  delle  vene  succlavie  e ju- 
gulari,  purtuttavia  un  poco  meno  di  questo.  Sale  anche  un 
poco  più  verticalmente. 

Quello  di  diritta  è messo  in  dietro  ed  in  fuora  dell’ar- 
teria iliaca  primitiva.  Quello  di  sinistra  è messo  in  dietro 
ed  in  dentro  di  quest’arteria,  al  davante  della  quale  esso  pas- 
sa nella  sua  parte  superiore. 
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La  riunione  di  questi  due  tronclù  avviene  al  di  sotto 
ed  a diritta  della  biforcazione  deleteria  iliaca  primibv* 
in  modo  che  la  parte  superiore  della  vena  iliaca  priwiliva 
sinistra  trovasi  al  di  sotto  del  principio  deli’arWr.a  iliaca 
primitiva  diritta. 

CAPITOLO  SESTO. 


Della  vena  cava  inféiuoae. 

,617.  La  rena  cara  inferiore  o ascendente  ( vena  cara 

inferiore  s.  ascender),  dalla  quarta  o qointa  vertebra  li- 
bare si  estende  sino  alla  parte  inferiore  della  orecchietta  di- 
ritta. È sempre  molto  pi'u  ampia  della  superiore.  In  tut- 
to il  suo  cammino  , trovasi  collocata  sul  lato  d.r.tto  della 
colonna  vertebrale,  a fianco  dell’aorta  , che  in  porte  <-  co- 
perta da  essa.  ,. 

* Inferiormente  , e nella  maggior  porzione  della  sua  c- 
stensione,  cammina  perpendicolarmente  da  gi'u  in  so;  sua, 
nella  sua  parte  superiore  inclina  a diritta,  in  modo  chrn 
prende  una  direzione  obbliqua.  Questa  parte  è allogata  .» 
un  affossamento  particolare  del  lembo  posteriore  dell’cpat 
talvolta  pure  oircondata  interamente  della  sostanza  di  ^ 
sta  ghiandola  , da  cui  altronde  facilmente  si  perviene.  a se, 
paramela. 

Immediatamente  al  di  sotto  dell’epate,  attr  ayarsa  il  fo- 
rame quadrato  del  diaframma,  penetra  nel  pe  (to,  e s;  apre_ 
subito  , da  giu  in  su  , nella  orecchietta  dir  jtta. 

1618.  Tale  è la  disposizione  ordinaria.  &Ùa  yena  ca- 
va inferiore. 

Le  anomalie  che  pffre  si  riferiscono  aL  numciv,  alla  si- 
tuazione ed  alla  inserzione  del  vaso.  ^ ^ | ^ ^ 

i°  Un’aberrazione  assai  rada  dello  stato  normale  consi- 
ste nella  divisione  della  vena  cava  inferiore  in  due  tronchi. 
Quest’anomalia  offre  molli  gradi  < 

L'anomalia  la  meno  considercvolesettLratni  essere  quel- 
la in  cui,  il  lato  sinistro  della  vena  «ava  inferiore  , poco 
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discosto  al  di.  sotto  delle  vene  renali,  produce  un  vaso,  che 
salfe  al  di  dietro  dell'  aorta  per  occupare  la  vena  renale  si- 
nistra, con  la  quale  si  anastomizza  in  modo  che  queste  due 
vene  formano  intorno  al  tronco  aortico  , un'ansa  donde  na- 
scono tutte  le  vene  renali  del  lato  corrispondente. 

Più  volte  ho  incontrato  questa  disposizione.  Veramen- 
te sembra  allora  esservi  un  i doppia  vena  renale;  ma  quan- 
do si  riflette  che  questo  vaso  passa  al  di  dietro  dell'aorta 
per  andare  nella  vena  renale  superiore,  o che  si  considera  la 
serie  delle  anomalie  seguenti,  non  si  può  far  a meno  di  non 
riguardarla  come  un  indizio  della  duplicazione  del  tronco 
della  vena  cava  inferiore. 

Nel  luogo  ove  la  vena  cava  inferiore  deriva  dal  con- 
fluente delle  due  iliache  primitive,  talora  vedesi  nascere  un 
vaso  accessorio  , più  o meno  considerevole  , che  monta  al 
lato  sinistro  dell’aorta,  e che  si  apre  o nella  vena  cava  o 
nella  renale  sinistra  (t). 

Quando  la  divisione  è ben  pronunziata,  i due  tronchi , 
che  camminano  l'uno  a diritta,  l'altro  a stanca  deil'aoria  , 
somigliano  dippiù.  Zimmermann  (a),  Wilde  (3)  e Petsche 
(4)  han  riferito  esempli  di  questo  genere.  Sempre  allora  la 
divisione  cominciava  all'altezza  delle  veue  renali,  ed  i due 
tronchi  si  aoastomizzavauo  insieme  , su  la  quinta  vertebra 
lombare,  mediante  una  picciola  branca  trasversale. 

È più  rado  che  la  divisione  della  vena  cava  inferiore 
in  due  tronchi  dipenda  da  che  le  vene  epatiche  non  si  riu- 
niscono affatto  con  essa.  Il  primo  grado  di  quest'anomalia 
consiste  in  che  le  vene  epatiche  si  riuniscono  con  la  vena 
cava  inferiore,  più  in  sopra  del  solito,  al  di  sopra  c non  al 


(0  Morgagni  , De  ted.  et  caus.  morborum,  cp.  47-  a 3o.  — • 
Polii,  De  venarum  varietale,  1773.  — Ho  incontralo  più  volte  que- 
st’ anomalia. 

(a)  De  notandit  eirem  naturae  humanae  machinae  buie,  Duis- 
bourg  , 1750,  p.  54*55. 

(3)  Comm.  Petrop.  t.  xu  , p.  3ia  , t.  .Vili,  fig.  i-a. 

(4)  Sfllogc,  obi.  aitai. , nelle  Dinert.  eoli.  Hall. , t.  vi» 
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di  sotto  del  diaframma,  come  l'han  veduto  Huber  (i)  e 
Morgagni  (a).  Quando  il  tronco  delle  vene  epatiche  ver- 
sa il  sangue  nella  orecchietta  diritta  stessa,  essa  trovasi  por- 
tata al  più  alto  grado  possibile  (3). 

- Tutte  queste  anomalie  sono  considerevoli  , a motivo 
dell'analogia  che  stabiliscono,  da  una  parte,  tra  l’uomo  e la 
maggior  parte  de'rettili  e pesci}  dall'altra,  tra  le  vene  deir 
l'addome  e quelle  del  petto. 

i°.  La  vena  cava  inferiore  trovasi  talvolta  al  lato  sini- 
stro e non  al  diritto  della  colonna  vertebrale,  non  solo  nel 
caso  d’inversion^,  generale  delle  viscere,  ma  ancora  senza  che 
questo  avvenga  (4). 

3°.  Il  più  allo  grado  di  anomalia  v'ha  quando  la  ve- 
na si  apre  nella  orecchietta  sinistra  (5),  ciò  che  dipende  da 
una  sospensione  di  sviluppo. 

1619.  La  vena  cava  inferiore  riceve  le  vene  lombari, 
le  spermatiche , le  spleniche , le  capsolari,  le  diaframmati- 
che inferiori  e le  epatiche. 

1.  Vin  lombari. 

■ ‘ . . t • ’ • • , 

>620.  Vi  ha  tre  o quattro  vene  lombari  (venne  lumba - 
rei), 'ohe  corrispondono  alle  arterie  omonime  e perdousi  nella 
vena  cava  inferiore.  Le  sinistre, che  passano  aldi  dietro  dell’ 
aorta , sono  più  lunghe  di  quelle  a lato  diritto.  Tutte  si  a- 
nastomizzano  fra  loro,  e con  i seni  vertebrali,  a traverso  i 
fot  ami  di  coogiugazione  ( § i5g8  ). 

a.  Vere  spermatiche. 

» 

i6ai.  Le  vene  spermatiche  ( venne  sperrriaticae  ) a- 
pronsi  ordinariamente,  la  diritta  nella  parte  anteriore  delia 

(1)  Observ.  anat.  , Casse),  1760  , p.  34. 

(a)  Ve  sedibus  et  causi*  morborum  , ep,  60 , a 6. 

(3)  Rothe  in  Abh.  der  Joseph.  Ahad.  , t.  1 , p.  a65. 

(4)  Morgagni  , Epistola  anatomica  , ni.  56,  a 3i. 

(5)  Ring  , ne’  Med.  and  phys.  journ.  voi.  xnr  j p.  iao.  — - 
Lcmairc,  nel  Bullet  dtt  Sciences  med.  t.  r , 18  io. 
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vena  cava  inferiore  , a qualche  distanza  al  di  sotto  della 
renale  diritta*  la  manca  nella  vena  renale  manca,  molto  più. 
in  inora  della  precedente. 

Spesso  queste  vene,  soprattutto  la  sinistra,  si  dividono 
ad  una  minore  o maggior  distanza  dal  loro  ‘confluente  , di- 
sposizione rimarchevole,  come  sviluppo  maggiore  del  tipo, 
dal  lato  sinistro.  Ne  risulta  un  plesso  chiamato  corpo  parn- 
piniforme.  . • 

3.  Vasta  PESALI. 

o r 

i6aa.  Le  vene  renali  od  emulgenti  (venae  renales,  s. 
amulgentes  ) son  ordinariamente  semplici  , e molto  più  dà 
rado  multiplici  delle  arterie,  anche  in  qneglino  in  cui  que- 
ste ultime  variano.  Son  anche  situate  più  nel  davanti  di  esse. 

La  sinistra  è molto  più  lunga  della  diritta.  Nasce  più 
in  sopra  di  essa,  e ad  angolo  più  retto,  passando  sovente  al 
davante  dell’  aorta  va  -ad  aprirsi  nella  vena-  cava. 

Non  è rado  però  di  trovarla  dietro  all'aorta  (1),  ano- 
malia cui  guida  quella  della  divisione  di  questa  vena  in  due 
tronchi,  anteriore  l’ano,  posteriore  l’altro,  passando  questo 
al  di  dietro  , quello  a!  davante  deH’àorla  , confóndendosi 
nuovameete  in  un  sol  vaso  al  di  là  dèli’  aorta. 

4.  Vb«e  cApsolari. 

i6a3.  Le  vene  cnpsolari  ( venae  capsulares  ) apro  usi 
la  diritta  quasi  sempre  nella  vena  cava  inferiore,  la  sinistra 
al  contrario,  nella  renale  sinistra,  quasi  verso  il  mezzo  della 
sua  lunghezza.  « ■ . ’_  ■ • . . • - 

5.  Vese  epatiche. 

1624*  Possono  distinguersi  le  vene  epatiche  {venae  he- 
paticae  )'  in  picciote  e grosse. 

(1)  AlUinus,  Annoi,  acad . I.  vii.  c.  a.  — Sandifort  , Obsei  v. 
anat.  palhol-  lib.  1.  cap.  y i libi  ,iv.  cap.  viuj  Ho  spesso  incontra- 
lo quest’  anomalia. 


\ 
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Le  picciole  sono  più  numerose  delle  grosse. 

Apronsi  nella  porzione  della  vena  cava  inferiore  , che 
sale  dielro  all’epate,  e son  disposte  irregolarmente  per  paia, 
le  une  a fianco  delle  altre.  Noveransenc  quasi  dodici. 

Le  grosse  son  molto  più  voluminose.  Escono  del  lem- 
bo posteriore  dell'epate,  molto  più  presso  alla  sua  facciasu- 
periore che  alla  inferiore»  e vanno  nella  parte  anteriore  del- 
la vena  cava  , immediatamente  al  di  sotto  del  suo  passag- 
gio a traverso  dell  'apertura  quadrata  del  diaframma. 

Ordùiariamente  ve  ne  ha  due  , che  aprousi  nella  veua 
cava,  molto  vicine  1'  una  all’altra. 

La  diritta , più  picciola,  e quasi  sempre  un  poco  più 
profonda  , appartiene  tutta  al  lobo  diritto. 

La  sinistra,  molto  più  voluminosa,  specialmente  nel  fe- 
to, immediatamente  al  disotto  della  sua  inserzione  Della  ve- 
na cava  inferiore,  si  partisce  in  due  tronchi,  di  cui  quello 
di  diritta  appartiene  alla  parte  interna  del  lobo  diritto  , c 
quello  di  manca,  al  lobo  manco  solamente. 

. 

6.  Vere  duframhìtjche  iefeeioei. 

*,  , • * •• 

t6i5.  Le  vene  diaframmatiche  inferiori  ( venne  phre~ 
nicae  inferiores),  accompagnano  le  arterie  dello  stesso  no- 
me, e si  aprono  o nelle  grosse  vene  epatiche,  o nella  vena 
cava,  immediatamente  prima  che  essa  non  attraversi  il  dia- 
framma. 

*■  ■ • 

• • ••  • . t •’  . , 

CAPITOLO  SET?  TI  M O. 


DEL  SISTEMA  DELLA  VEHA  POETA.  S * 

' T • 

1626.  -Lia  vena  porta  ( vena  portarum  ) (t^,  fenome- 
no sommamente  importante  nell’  organismo , è un  picciolo 

(1)  Valter  , De  vena  porta  txerc.  anat.  Lipsia  , 1739.  — 
Exero.  anat , t.  11  , 1740.  — Hoenleia  , Deseri ptio  venae  porta - 
rum , Francfort , 1809.  . * . 
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sistema  vascolare  a parte,  rinchiuso  nel  grande,  le  cui  radici 
nascono  dal  canale  intestinale,  ove  comnnica  col  sistema  aor- 
tico mediante  le  branche  delle  vene  delle  viscere  e meserai- 
che,  e che  al  modo  delle  arterie,  si  spande  nell’epate,  ove  si- 
rrunisce,  mercè  le  vene  epatiche  ( § i6a3  ) al  sistema  del- 
le vene  del  corpo. 

E sommamente  rado  almeno  che  si  continui  in  un  mo- 
do immediato  col  sistema  delle  vene  del  corpo  , in  quale 
occorrenza  non  ai  ramifica  affatto  nell'epate,  ed  apresi  diret- 
tamente nella  vena  cava  inferiore,  di  cui  forma  una  rami- 
ficazione (1).  Ciò  verificandosi,  l’arteria  epatica  è piu  grossa 
del  solilo, 

1 . ».  PORZIONE  VENOSA. 

*637.  La  porzione  venosa  della  vena  porta  è compost»’ 
principalmente  di  tre  tronchi,  la  vena  coronaria  stomachica, 
la  splenica  e la  meseraica,  che  si  riuniscono  per  produrre  la 
parte  media  od  il  tronco  della  vena  porta. 

. ' * ' )' 

■ 1.  Vcha  eoa  oraria  stomachica. 

?«•  1 <:  1 • • 

1628.  La  vena  coronaria  stomachica  ( vena  coronaria. 

ventricidi  superior ),  corrisponde  all’  arteria  dello  stesso  no- 
me. Questa  è la  piu  picciola  delle  tre  branche.  Da  manca 
a diritta  e da  sopra  in  sotto,  si  apre  nel  tronco  della  vena, 
porta,  al  di  dietro  della  porzione  piiorica  del  ventricolo.  La 

(1)  Sono  sommamente  rare  queste- occorrente.  là  ne  conosco- 
quattro  esempli  , due  de' quali  sono  autentici.  Lietaud  ne  cita  uuo 
del  primo  genere , copiato  da  Babuino  ( Uiet.  aneti,  medica , t.  1,. 
p.  190  ) , ed  Huber  ne  riferisce  un  altro  ( obs.  anal.  p.  34  ) , ma 
ci  dubita  che  non  sia  il  tronco  delle  vene  epatiche  , ciò  efie  è an- 
che vcrUimile^  Gli  esempli  autentici  sono,  stati  descritti  Ha  Aber- 
nethy  ( Ph.  Ir.  , 1793,  p.  1 , p.  5g-63  ) e Lawrence  ( Med.  cliir , 
voi.  v,  p.  174  )•  Queste  anomalie  sono  molto  importanti  per  la 
storia  della  secrezione  biliare  , del  pari  che  per  la  teorica  dell’  of- 
fizio  primitivo  della  vena,  porta  , e perchè  stabiliscono  un’,  analogia 
con  gli  animali  invertebrati. 
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costanza  della  sua  separazione  dalle  altre  vene , sembra  es- 
sere la  cagione  per  cui  avvien  sovente  all’arteria  celiaca  di 
dividersi  in  parecchi  tronchi. 

I » ' . * * * 

a.  Vera  spleeica. 

i6ay.  La  vena  splenica  ( vena  splenica)  non  solo  ri. 
piglia  il  sangue  dalla  milza , dall’  e pipino  , dalla  maggior 
parie  del  ventricolo,  dal  pancreas,  o dal  duodeno,  ma  anco- 
ra, poco  prima  di  terminare,  riceve  la  ultima  vena  epiploi- 
ca,  e corrisponde  così  all’arteria  meseraica  inferiore  stessa, 
conseguentemente  in  modo  che  questa  è un  tronco  subor- 
dinato. 

3.  Vera  meseeaica. 

i63o.  La  vena  meseraica  ( vene  mesenterica , s.  mesarai- 
ca ) riceve  le  vene  dell’intestino  tenue,  del  colon  ascenden- 
te e del  trasverso.  Corrisponde  perciò  all’  arteria  meserai- 
ca superiore.  Ne’prìmi  periodi  della  vita  inlra-uteriua.  , ri- 
ceve la  veda  onfalo  meseraica , che  nasce  dalla  vescichet- 
ta ombelicale  , e che  dispare  comunemente  al  terzo  mese 
della  gravidanza. 

II.  Tronco  e porzione  anteriore  della  vena  porta. 

• ' . * l 

i63i.  Queste  due  ultime  branche,  riunendosi  ad  ango- 
lo retto,  formano  il  tronco  della  vena  porta  , le  cui  pareti 
sono  più  spesse  di  quelle  della  sua  porzione  venosa.  Questo 
tronco  cammina  obbliquameute  da  sotto  in  sopra  e da  stan- 
ca a diritta,,  al  di  dietro  della  seconda  curvatura  del  duo- 
deno, avendo  l'arteria  epatica  al  davante,  i canali  biliari,  le 
ghiandole  linfatiche  e'1  plesso  epatico,  parti  cui  è unito  con 
un  inviluppo  comune,  che  proviene  dal  peritoneo,  la  cap- 
tala di  Glisson  ( capsula  Glissami ).  Sale  al  davanti  della 
vena  cava  che  il  supera  in  grossezza.  Giunto  presso  alla 
estremila  diritta  del  solco  trasversale  dell’epate,  ad  angolo 
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acuto  si  divide  in  due  a cinque  branche,  delle  quali  la  ds- 
mitta  .,  più  grossa  e più  corta,  occupa  direttamente  il  lobo 
diritto  di  questa  ghiandola,  mentre  la  sinistra,  più  piceio- 
la  e più  lunga,  cammina  trasversalmente  nei  solco  e si  per- 
de nel  lobo  sinistro. 

Nel  feto,  questa  ultima  riceve  la  vena  ombelicale  , e 
da  in  dietro  il  canale  venoso,  che  va  nella  vena  cava  infe- 
riore.  Riunirò  la  descrizione  di  questi  due  vasi  alla  storia 
del  feto. 

In  tal  guisa  descrivendo  Pepate  farò  ravvisate  il  mo- 
do come,  la'  porzione  arteriosa  della  vena  porta  si  distribui- 
sce nel  suo  interno. 

‘ _ V*  , 

SEZIONE  QUARTA. 

* - ..  ■ bl  ••  . 

dell'  arteria  polmonare. 

,i  ■ • • - *■ 

. » A*,  , ; . • “ • ' 

i63i.  L'ar/erio  polmonare  ( arteria  pulmonalis,  s.  vena 
arteriosa ),  ordinariamente  un  poco  più  piccfola  dell’aorta, 
nasce  dalla  sommila  o dal  cono  del  ventricolo  diritto,  sale 
, da  diritta  a sinistra  e dal  davanti  in  dietro  , ed  offre  una 
convessità  a diritta  , in  sopra  , in  avanti  , mentre  ha  una 
concavità  a sinistra,  in  basso  ed  in  dietro.  Nella  sua  parte 
inferiore  cuopre  il  principio  dell'aorta  in  avanti,  e nel  re- 
sto del  suo  cammino,  progredisce  allato  ed  a sinistra  di  que- 
st’arteria al  disotto  del  suo  arco  ed  a sinistra  del  suotron- 
co.  Dopo  aver  percorso  lo  spazio  di  due  pollici  circa  , si 
divide  iu  due  branche  , diritta  l’una,  manca  V altra.  Dalla 
sua  biforcazione  spicca  un  cordone  rilondàto,  solido,  grossa 
una  linea,  e lungo  quattro  quasi  , che  dicesi  legamento  ar- 
terioso ( ligamenlum  arteriosum Questo  è l’avanzo  di  un 
condotto  che  vi  era  altra  volta  , il  canale  arterioso  o di 
Botai  ( ductus  arteriosus,  s.  Bolallianus ),  o radice  dirit- 
ta dell’aorta  , di  cui  descriverò  esattamente  i,  cangiamen- 
ti nella  esposizione  della  storia  dei  feto.  Questo  cordo- 
ne sale  un  poco  obbliquameate  da  diri  tu  a stanca  , verso 
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jl  principio,  d eU'aorU  ascenderne,  alla  eui  parie  anteriore  è 
fisso  iu  un  modo  si  solido  che  eoa  si  può  staccamelo  sen- 
za produrre  iuta  soluzione. di  continuo.  Ordinari  aiutate  una 

ossificazione. cilindrica  più  o meno  apparente  formasi  nel 
suo  interno,  anche  ne’fancinli i,  poco  dopo  cheil  canale sii 
compiutamente  obliterato,  giusta  questa  legge  generale,  che 
la  ossificazione  c un  seguo  della  diminuzione  dell'  attività 
vitale  negli  erga»!.  •>< 

Le  due  branche  si  scostano  dal  tronco  ad  angolo  retto, 
ciascuna  per  occupare  il  polmone  che  le  corrisponde. 

• La  branca  diritta  va  trasversalmente  a diritta,  imme- 
diatamente aldi  dietro  dell’aorta  e della  vena  cava  superio- 
re , al  davanti  del  bronco  diritto.  Essa  non  solo  ^ più 
grossa  della  sinistra,  ciò  che  dipende  dal  più  considerevole 
volume 'del  polmone  diritto,  ma  è più  lunga  ancora  di  quel- 
la in  tutta  la  larghezza  dell'aorta.  S'insinua  anche  più  pro- 
fondamente nella  scissura  del  polmone,  e da  sopra  in  sotto, 
prima  di  essere  giunta  nella  sostanza  dell’organo,  si  divide 
in  due  rami,  uno  superiore,  più  picciolo,  l'altro  ‘ inferiore, 
molto  piu  grosso.  1 ; , •• 

Il  ramo  superiore  va  in  sopra , e testo  che  entrp  «fi 
polmone,  nuovamente  dividesi  in  due  ramoscelli,  di  cui  T 
inferiore  è parimenti  più  voluminoso,  mentre  il  superiore  si 
biforca  al  suo  giro.  - . 

Il  ramo  inferiore  scende  al  di  dietro  della  vena  pol- 
monare superiore,  onde  occupare  il  lato  medio  e l’inferiove 
idei  polmone.  RimpeUo  al  lobo  medio,  dividesi  in  due  rami, 
anteriore  e superiore  1’  uno  , che  si  biforca  pare  prima  di 
profondarsi  nella  parte  la  più  interna  del  lobo  medio,  mol- 
to più  grosso  ed  inferiore  1’  altro,  che  nel  (lavante  prima 
coperto  della  branca  media  del  bronco  diritto  , occupa  il 
lobo  inferiore  e si  divide  in  tre  ramificazioni  prima  di  pe- 
netrarvi. 

La  branca  sinistra  dell’  arteria  polmonare  più  corta  e 
più  stretta  , monta  un  pooo  a sinistra  * si  dirige  verso,  il 
polmone  sinistro  , passando  al  davanti  della  origine  deU’  a- 
orta  discendente  , va  da  dentro  in  fuora  nella  scissura  di 
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questo  polmone,  tra  ’I  suo  lobo  superiore  ed  inferiore  , e 
dividesi  in  rami  superiori  ed  in  rami  inferiori.  De’  suoi  ra- 
mi que’  che  nascono  i primi,  i posteriori,  sono  spesso  più 
piccioli  di  que’  che  vengon  dopo  , gli  anteriori  ; e quei 
che  salgono  nel  lobo  superiore  fono  meno  grossi  ma  più 
numerosi  di  quei  che  scendono  nell'  inferiore.  Ordinariamen- 
te lutti  si  biforcano  all'entrare  nell'organo. 

Le  due  branche  dell'  arteria  polmonare  e tutte  le  ra- 
mificazioni loro  son  messe  al  di  sopra  e nel  davanti  de’bron- 
chi  e delle  suddivisioni  loro. 

i633.  Le  anomalie  congenite  dell'  arteria  polmonare  , 
•ono  ; 

1. °  L’assenza  totale; 

2. °  La  chiusura  ; 

3. ”  La  strettezza  considerevole  ; 

4 ° L’ impiantarsi  su  1’  aorta.  Allora , o essa  forma  un 
sol  tronco  , o le  due  sue  branche  principali  nascono  ra 
due  luoghi  distinti  ; 

5. °  L’ impiantarsi  sul  ventricolo  sinistro  ; 

6. ®  L’  impiantarsi  su’  due  ventricoli  , a motivo  della 
perforazione  del  setto  inter-ventricolare  nella  sua  base  ; 

•j,*  La  esistenza  di  due  o quattro  valvule  iu  vece  di 

tre  ; 

8.®  La  persistenza  del  canale  arterioso  ; 

g.°  La  inserzione  di  questo  canale  nella  vena  saccU- 
via  ; 

io.®  In  fine  , l’impiantarsi  di  questo  stesso  canale  sul 
ventricolo  diritto. 

SEZIONE  QUINTA. 

i ■ • « 

DELLE  VERE  POLMOHÀLI.  > 

\ 

i634*  Le  vene  polmonali  ( vtnae  pulmonales , s.  ar ti- 
ri ae  venosae  ),  d’  ordinario  sprovvedute  di  valyule,  tranne 
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poche  eccezioni  che  son  radissime  (1)  , constituiscono  iu 
generale,  da  ciascuu  lato  , due  trouchi  , superiore  l'uno  , 
inferiore  I’  altro  ,.  che  apronsi  a’  quattro  angoli  della  orec- 
chietta diritta  ( $ t3c>7  ) , e che  presi  insieme,  sono  un  po- 
co piu  piccioli  del  tronco  dell'  arteria  polmonale.  Le  vene 
superiori  sono  un  poco  più  voluminose  delle  inferiori  , e 
lasciano  tra  esse  maggior  distanza  di  queste  ultime  , quan- 
do arrivano  alla  orecchietta.  Quelle  di  questo  stesso  lato 
sono  mollo  più  ravvicinate  1’  una  all'altra  di  quelle  de'due 
lati.  Son  più  libere  nel  davanti  che  iu  dietro  , e messe  al 
davanti  delle  branche  dell'arteria  polmonare  e dell'asperarte- 
ria.  Dopo  un  corto  cammino  , che  appena  è di  quattro  o 
sei  liuee  , ciascuu  tronco  , ordinariamente  1'  inferiore  un 
poco  più  presto  del  superiore , nuovamente  dividesi  in 
due  branche  principali  almeno  , cioè  il  superiore  in  uua 
branca  superiore  ed  una  inferiore,  l’ inferiore  in  una  bran- 
ca anteriore  ed  una  posteriore  , che  non  tardano  comune- 
mente a suddividersi  subito  in  ‘due  o molli  rami  , anche 
prima  di  penetrare  nella  scissura  del  polmone. 

Le  vene  polmonali  diritte  sono  un  poco  più  ampie  , 
ma  quasi  sempre  molto  più  corte  di  quelle  del  lato  sini- 
stro. Nel  davante  son  coperte  della  vena  cava  superiore, 
come  della  orecchietta  diritta.  La  superiore  di  questo  lato 
viene  da’  lobi  superiore  e medio  del  polmone  diritto  ; dal 
primo  mediante  la  sua  branca  superiore,  e dal  secondo  mer- 
cè la  inferiore.  La  branca  superiore  però  riceve  sovente 
anche  una  o più  ramificazioni  del  lobo  medio  , mentre  la 
inferiore  non  ne  riceve  che  dal  lobo  inferiore.  La  distribu- 
zione dunque  delle  vene  polmonali  è inversa  di  quella 
dell ’ arteria. 

i635.  Non-  è radissimo  trovare  più  considerevole  il  nu- 
mero de’  tronchi  delle  vene  polmonali  (a)  , o più  pie— 

(1)  Ketch  ( Beitrag.  tur  jiath.  anat.  , Berlino,  i8i3,  p. 
81  , n.  l 1 x ) ha  trovato  davanti  1‘  orifizio  di  una  delle  vene  pol- 
monari diritte,  una  valvula  che  i considerevoli  (situa  , come  ripeti- 
zione^ quanto,  in  un  modo  normale,  avviene  in  molti  rettili. 

(a)  Meckcl  , Mcm.  du  Berlin  , n5 o,  p.  167.  — Haller,  Dt 
T.  IH.  ao 
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ciclo  (i)  dell’ordinario,  lia  per  effetto  della  divisione 
loro  o della  loro  riunione.  La  prima  anomalia  sen  kra  es- 
sere piu  o.vvia  dell’altra.  Non  sempre  succede  sn  lo  stesso 
tipo  , ed  offre  differenze  rispetto  alla  quantità  ed  alla  qua- 
lità. Più  spesso  il  numero  de'  tronchi  è accrescano  dì  un 
solo  , da  noverarne  cinque.  In  due  esenipii  di  questa  spe- 
cie che  ho  presenti  , 1’  aberrazione  è sul  lato  diritto-,  i tre 
tronchi  son  messi  1’  uno  al  di  sopra  dell'  altro  ; quello  di 
mezzo  è molto  più  picciolo  de’due  altri,  e messo  immedia- 
lamcute  al  di  sotto  del  superiore,  molto  più  dappresso  a quel- 
lo che  all’inferiore.  Non  debbe  vedersi  in  ciò  che  un  mag- 
giore sviluppo  del  tipo  normale. 

E molto  rnen  comune  d’  incontrare  un  terzo  tronco  che 
ho  parimenti  osservato  sul  lato  manco,  e che  proporziona- 
tamente più  picciolo  del  vaso  sopraununterario  ordinario  , 
nasce  da  branche  provegnenti  dalla  parte  posteriore  de’  lo- 
bi superiore  ed  inferiore,  è separalo  dalla  vena  polmonare 
superiore  diritta,  mercè  la  branca  diritta  dell’arteria  polmo- 
nare, e da  sopra  in  sotto,  davante  iu  dietro  va  nella  parte 
posteriore  della  meta  dritta  della  orecchietta  polmonare  , 
quasi  dirimpetto  al  suo  mezzo. 

Più  radamente  ancora,  il  numero  delle  vene  polmona- 
ri si  accresce  di  due  e va  sino  a sei:  allora  trovansene  tir  tre 
da  Ciascun  lato,  or  quattro  da  uno  e due  dall’  altro  lato 
(»)'.  Duolmi  che  Sandifort  non  dica  affatto  da  qual  lato 
4’  anomalia  esisteva  in  quest’ultimo  esempio. 

La  diminuzione  delle  vene  polmonari  sembra  avvenire 
più  spesso  a manca  che  a diritta:  è stata  almeno  osservata 
in  questo  lato  da  Loeseke  , Sandifort  e ine,  mentre  il  lato 
diritto  conservava  la  regolarità. 



pari.  corp.  hum.  f.  1 ; f.  il,  |j.  iati.  — Portai,  Mini,  de  Parie  , 
1 77 1 7 H'*l.  , p.  74.  — Suudifort  , obs.  anut  , patii,  t.  1 1 1 . p.  4'S 
t ‘v  , p-  91, 

■0).  LucscLe.  Obs.  aitala  , Bcrliuo , 1764,  p.  aG.  — Portai, 
' Mèm.  de  Paris , loco  citalo.  — Huller , loco  citato  — Polii  , Ve 
renisi  Lipsia,  p.  ji.  — Sandifort  , Observat.  analom.  palholog.  , 
Iti».  1 1 1 , p.  18.  • 

fa)  Sandifort,  Observat.  un.  patii,  lib.  tu,  p.  \ 1 ; lib.  iv,  p.  91. 
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Altre  anomalie  delle  vene  polmonari,  come  lo  sbocca- 
mento di  tutte  o di  una  sola,  sia  nella  vena  cava  superiore, 
sia  nella  orecchietta  diritta,  sono  molto  più  rare. 

SEZIONE  SESTA. 

DEL  SISTEMA  LINFATICO.  . _ 

«636.  X vasi  linfatici,  di  cui  ho  esposto  i caratteri  gene- 
rali nel  primo  volume,  accompagnano  le  due  descritte  sezioni 
del  sistema  vascolare,  ma  principalmente  le  vene,  cui  più  delle 
arterie,  si  avvicinano  per  la  loro  disposizione,  e che  corrispon- 
dono loro  cosi  esattamente,  che  la  storia  di  essi  trovasi  di  già 
fatta  in  parte  in  quella  del  sistema  sanguigno.  Suolsi  espor- 
re la  topografia  del  sistema  linfatico,  senza  valutare  la  diffe- 
renza delle  due  parli  principali  di  cui  componesi,  i vasi  e le 
ghiandole.  Ma  il  metodo  adottato  da  taluui  notomici,  Cruisk- 
sliank  e Bichat  tra  gli  altri,  che  consiste  ad  esaminar  pri- 
ma le  ghiandole,  poi  i vasi,  merita  di  essere  preterito;  1 ho 
adottato  pure,  perchè  isolando  la  storia  delle  gliiandole  , si* 
può  non  solo  delineare  un  quadro  più  generale  della  distri- 
buzione de'  linfatici  , ma  giugnere  ancora  a nozioni  più  e~ 
satte  sopra  le  particolarità  le  più  essenziali  che  le  ghiando- 
le offrono,  rispetto  alla  presenza  loro  , al  numero,  alla  si- 
tuazione ed  al  volume  loro  nelle  diverse  parti  del  corpo. 

Gli  autori  non  convengono  affatto  su  l’ordine  a serbar- 
si nella  descrizione  debilitatici.  Taluni , come  Soeminfiring 
e Portai , prima  esaminano  que’  del  capo,  poi  quelli  degli 
arti,  in  fine  quc'delle  cavità  toracica  ed  addominale,  e delle 
parti  che  esse  contengono.  Altri  al  contrario,  come  Uewson, 
Cruikshank,  avendo  la  situazione  per  oggetto,  connùciauoda' 
linfatici  degli  arti  inferiori,  passano  quindi  a quei  dell’ad- 
dome e del  petto,  e terminano  con  quei  degli  arti  superio- 
ri e del  capo.  Parecchi,  fra 'quali  citerò  Mascagni  e Bichat, 
il  metodo  de’  quali  si  approssima  a quello  degli  anzidetto  , 
esaminano  j linfatici  in  seguito  delle  relazioni  che  v’ha  tra  j 
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essi  e '1  tronco  principale,  di  smta  che  eglino  li  dividono 
In  due  grandi  sezioni,  comprèndenti,  là  prima,  quei  che 
comunicano  col  dotto  toracico  nell’  interno  dell’  addome  e 
del  petto  ; la  seconda  , quei  che  si  aprono  nel  collo,  o in 
questo  canale,  od  immediatamente  nelle  vene  succlavie  e iu- 
gulari. 

Sebbene  il  piano  di  descrivere  da  prima  i vasi  linfati- 
ci degli  arti  inferiori  sia  preferibile  agli  altri,  poiché  per- 
mette di  cominciare  dalla  porzione  la  piu  considerevole  del 
sistema,  e di  far  soprattutto  conoscere1  precedentemente  la 
origine  del  tronco  principale,  come  si  fa  geneTalmcnte  nelle 
monografie,  sembrami  perii  piti  esatto  in  un  trattato  anato- 
mico compioto,  di  esaminare  questi  vasi  a norma  dello  stes- 
so piano  che  ho  descritto  le  altre  sezioni  del  sistema  vasco- 
lare, e conseguentemente,  come  si  prende  la  storia  delle  ar- 
terie 'per  norma  di  quella  degli  altri  vasi  , di  trattare  suc- 
cessivamente , prima  i vasi  linfatici  del  capo  c del  collo  , 
vp6i  quelli  degli  arti  superiori,  in  seguitò  quei  delle  visce- 
re del  petto  e dell'addome  , in  fine  quelli  degli  arti  infe- 
riori.  Con  tal  ordine  si  arriva  in  fi^ie  al  ttoneo  principale, 

' e si  siegue  descrivendo  , lo  stesso  cammino  della  linfa  nel 
sistema.  ' ' , 

-f  t ' 1 CAPITOLO  PRIMO. 

f i.'ir.  ,o  . ...  . !..  . 1 ..  , . , . 1 

Delle  cimandole  linfatiche.'  ’• 

. > • • r ;z  . . . . 

I.  Ghiàndole  linfatiche  del  capo  e del  collo. 

■ •*  • ■ • 1 f 

' 1 

1.'  Grftl’sil'oiE  1IKFAT1CHB  DEI.  CAPO. 

’ r 

i63y.  xl  numero  e volume  delle  ghiandole  linfatiche 
del  càpo,  sono,  serbata  proporzione  , piccinissimi.  Non  se 
he  è ancora  dimostrata  rigorosamente  la  esistenza  nell’  in- 
terno del  cranio,  sia  nel  cervello  stesso,  sia  nelle  parti  del- 
la sua  scatola.  Non  si  possono  almeno  considerare  i tumori 
particolari,  specialmente  gli  scrofolosi  , quali  non  è rado 
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di  trovare  in  quaglila  più  o meno  considerevole  nella  su- 
stanza  o su  la  superficie  del  cervello  , come  una  pruova 
che  vi  sieno  ghiandole  linfatiche  io  questa  viscera  (i), 
poiché  niente  dimostra  che  questi  tumori  sieri  dovuti  a ghian- 
dole ingrossale  e non  sieno  formazioni  nuove. 

Nemmeno  saprebbesi  giustificar  il  sentimento  di  coloro, 
che  hau  preteso  , la  ghiandola  pineale  e la  pituitaria  essere 
ghiandole  linfatiche. 

I corpi  detti  ghiandole  di  Pacchioni  c gli  altri  corpu- 
scoli analoghi,  che  rtuveugonsi  ne’plessi  coroidei,  significa- 
no tuli'  altra  cosa. 

I corpuscoli  trovali  nel  canale  carotideo  c che  sono 
ghiandole  linfatiche  , secondo  il  parere  di  taluni  notomici  , 
Winterbottom  (a)  particolarmente,  mi  sembrano  essere  gan- 
zili superiori  del  nervo  gran  simpatico.  Dopo  averli  esami- 
nati moltissime  volte,  mi  pronunzio  cos'i  sul  conto  loro. 

i638.  Al  contrario  sonvi  evidentemente  ghiandole  lin- 
fatiche alla  superficie  esterna  del  capo.  Vi  son  molto  pili, 
rare  nella  porzione  cranica  che  nella  facciale.  In  fatti,  il 
cranio  non  ne  offre  che  nella  parte*  sua  inferiore,  dietro  all’ 
orecchio  : vi  son  esse  anche  incostanti  e di  un  picciolissi- 
ìno  'volume. 

Molte  dappiù  noveracene  su  la  faccia;  vi  s’incontrano  pu- 
re nella  parte  inferiore  sotto  l'arcata  zigomatica,  e vicino  alla 
ghiandola  parotide,  per  quanto  c estesa.  Le  snpcrGciali  cuopro- 
no  la  faccia  esterna  ili  questa  ghiandola;  le  profonde  son  ii>es,e 
sul  muscolo  bucciuatore  ed  al  di  dietro  della  parotide.  ’il'ro- 
vansene  anche  , «costantissimamcnle,  nella  sostanza  di  que- 
sta ghiandola  , una  o molte  picciole  clic  o sole  o con  le 
vicine,  sono  quasi  sempre  la  sede  primitiva  de’di versi  tu- 


mori che  soglionsi  considerare,  male  a proposito,  come  svi- 
luppate nella  sostanza  smessa  della  parotide  (J3). 

Le  più  costanti  eie  più  considerevoli  di  queste  ghian- 


(i)  Iteli  , Mèmoiro»  ciiuufUts  , voi.  il  , f.  i„.  p.  3g. 


(•»)>  1)*  eant  akiarfenubm*  Edemhufg,, 

(3)  Burns,  Surg.  anatemy  of  tht  head  and  ucck  , Edemburg  , 


1S1 1 , p.  28S. 
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dole  ioti  collocale  lunghesso  il  margine  inferiore  della  ma- 
scella inferiote,  su  la  parie  anteriore  del  ventre  anteriore 
del  muscolo  bigastrìco  mascellare. 

T.  CHtSSDOLE  LIKFATICBE  DEL  COLLO. 

i63g.  Le  ghiandole  linfatiche  del  collo  »on  distinte  m 
superficiali  e profonde. 

Le  su per  fidali , più  picciole  e meno  costanti  delle  al- 
tre , trovatisi  lungo  la  vena  jugularc  esterna  , tra  i musco- 
li platisma-mioideo  e sterno-cleido-mastoideo. 

Le  profonde  , sono  molto  più  grosse  e più  numerose. 
Dopo  il  mesenterio , è questa  la  regione  del  corpo  che  ne 
1 contiene  dippifi. 

Non  se  ne  trovano  nc  alla  parte  anteriore  de!  collo  r 
nè  alla  parte  media  della  sua  faccia  laterale  , od  almeno 
non  vi  s’  incontrano  tutto  al  più , che  due  o tre  picciole  , 
il  clki  volume  spesso  non  oltrepassa  quello  di  un  seme  di 
canape  e che  son  messe  tanto  su’  lati  della  laringe  che  tra 
essa  e ’l  ioide.  XJna  o talune  fra  esse  trovami  su  la  mem- 
brana mucosa  dell’  asperarteria  e dell'  esofago,  immerse  in 
«ioa  quantità  di  adipe.  Esse  gonfiami  taloia  considerevol- 
mente , e possono  anche  cagionar?  il  soffogamento  (1). 

Le  ghiandole  linfatiche  sono  parimenti  picciole  ed  in- 
costanti nella  parte  posteriore  del  collo. 

Le  più  voluminose  e più  numerose  s’ incontrano  alla 
parte  superiore  ed  inferiore  delle  facce  laterali  di  questa  re- 
gione del  collo.  ' * 

Le  superiori  ed  anteriori  ( glandulae  eoneatenatae  , 
s a.  jugutares  ),  che  sono  le  più  grosse,  coperte  del  musco- 
lo sterno-cleido-mastoideo,  si  estendono  dall’  apofisi  mastoi- 
de  , lunghesso  l'arteria  carotide  e la  vena  jugulare  interna1, 
fino  alla  estremili  su[  eriore  della  cavità-  toracica.  Talune 
aon  messe  in  fuora,  al  davanti  delia  carotide,  altre  in  den- 
tro, tra  quest’arteria  e la  colonna  vertebrale.  Nella  parte 

(i)  Eu r uà  loco  citalo , p.  85.  tav.  5. 
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superiore  del  collo,  all'altezza  della  divisione  de'grossi  tron- 
chi vascolari,  trovansi  molte  di  tali  ghiandole  e le  più  vo- 
luminose. 

La  vicinanza  dell'  arteria  carotide  fa  confondere  i tu- 
mori prodotti  dall’  ingorgamento  loro  con  un  aneurisma 
(1).  Per  essi  disturbaci  la  respirazione  e la  digestione  , 
a motivo  della  compressione  che  fanno  su 'nervi  gran  sim- 
patico e pneumo-gastrico.  1 * 

Quando  le  ghiandole  messe  al  di  dietro  de’grossi  vasi 
si  gonfiano  , esse  ordinariamente  abbracciano  questi  tron- 
chi , come  pure  i nervi  e confondono  seco  loro  in  una  so- 
la massa. 

Le  inferiori  e posteriori  d’ordinario  sono  più  -picciole. 
Cinte  da  un  tessuta  cellulare  laschissimo,  occupano  lo  spa- 
zio triangolare  che  v'  ha  lra'1  muscolo  sterno-cleido-masloi- 
deo  , la  clavicola  ,.e’l  muscolo'  trapezio  , e lunghesso  i 
vasi  della  spalla  si  stendono  sovente  lino  alle  ghiandole  a- 
«Cellari. 


It.  GHIANDOLE  LINFATICHE  DICCI  AITI  SOFEIIIOII. 

1.640.  Queste  si  distinguono  in  brachiali  ed  atceltari. 

I.  GHIANDOLE  MI  ACUÌ  ALI. 

I64t.  Di  rado  le  ghiandole  brachiali  sono  , al  di  sot- 
to dell’ar.ticolazione  omero-cubitale.  Talora  però  trovace- 
ne molte  , ma  sempre  piectoHssime  e poco  numerose  sul 
cammino  de’ vasi  radiali  e cubitali. 

Le  ghiandole  del 1 gomito  son  messe  su  la  faccia  ante- 
riore del  braccio,  principalmente  su  quella  del  condilo  in- 
terno dell’omero.  Il  numero  loro  varia  da  una  fino  a quattro^ 
Dal  gomito  all' ascella  , trovansi  cinque  a sette  ghiandole 
profonde  , messe  in  seguito  le  nne  alle  altre,  al  lato  intes- 
ilo ed  anteriore  del  braccio  , lunghesso  l’arteria  brachiale 
superficiale. 

— — - — ■■  ■ — ■— i — -rn — 

(1)  Buius  , loco  citato  . 11.  8 1 . . .. 

v 1 * -■  v'i-twp  a Aioiijje 
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3.  CHIUDO!.*  ASCELLA*!. 

iG^t.  Le  ghiandole  ascellari , il  cni  numero  e volu- 
me superano  molto  quelli  delle  precedenti,  e di  coi  talora 
noveratisene  fino  a dodici  , cingono  i grossi  tronchi  vasco- 
lari. Trovansi  principalmente  tra  ’l  muscolo  gran  dentato  , 
il  picciolo  pettorale  , e la  parte  interna  de'  tronchi  vasco- 
lari, cui  son  talora  intimamente  unite,  ma  si  estendono  fi- 
no al  di  sotto  del  muscolo  gran  pettorale  e della  clavicola. 

Le  più  profonde , coperte  del  muscolo  piccolo  petto- 
rale, sono  le  più  grosse. 

ìli.  ghiandole  linfatiche  del  tronco. 

1643.  Le  ghiandole  linfatiche  del  tronco  dividonsi  in 
quelle  del  petto  e dell’  addome. 

GHIANDOLE  DEL  PETTO. 

1644.  Le  ghiandole  linfatiche  del  petto  son  quelle  del- 
le pareli  di  questa  cavità  , quelle  de’  mediastini  , e quelle 
de’  polmoni. 

a.  Ghiandole  delle  pareti  del  petto. 

1645.  Son  picciole  e niente  di  determinato  offre  il  nu- 
mero loro.  Senza  ordine  , trovansi  principalmente  tra'  mu- 
scoli intercostali  interni  ed  esterni  , specialmente  lungo  > 
capi  delle  costole  su  la  parte  laterale  della  rachide.  Rim- 
petto  a queste  ultime,  havvene  da  sei  fino  a dieci  su  la  fac- 
cia anteriore  , lunghesso  il  cammino  dell’  arteria  mamma- 
ria interna. 

r.  . - b.  Ghiandole  mediasene. 

i£46.  Queste  son  distinte  in  quelle  del  mediastino  po- 
steriore e quelle  del  mediastino  anteriore. 
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Le  mediatine  posteriori,  lunghesso  l’esofago  e l'aorta, 
scendono  e comunicano  in  fuora  con  le  ghiandole  poste-, 
riori  deile  pareti  del  petto.  11  numero  loro  è considerevo- 
le, picei  olissimo  è il  loro  volume.  Le  più  grosse  son  quelle 
che  corrispondono  alle  vertebre  dorsali  medie.  Non  è rado 
che  il  gonfiamento  loro  sia  una  cagione  di  disfagia  , giusta 
la  osservazione  di  Van  Geuns. 

Le  mediastine  anteriori,  quasi  otto  o dieci  , dal  dia- 
framma risalgono  lunghesso  la  faccia  anteriore  del  pericar- 
dio. Radamente  sono  attaccate  da  malattia,  osservazione  che 
debbesi  a Cruikshaok , e della  quale  ne  ho  riconosciuto  la 
esattezza. 

C.  GHIÀNDOLE  BRONcniCBE.  # „ . 

1647-  Le  ghiandole  bronchiche  ( glanclulae  bronchia- 
le s , pulmonicac  , Vesalianae  ) , (1)  son  messe  attorno  a' 
bronchi  : ma  diminuendosi  a poco  a poco  di  volume  si 
profondano  nella  sostanza  stessa  del  polmone,  lungo  le  rami- 
ficazioni di  questi  canali.  11  volume  e numero  loro  sono 
sempre  considerevoli  , e vanno  spesso  ad  un  grado  straor- 
dinario. Le  più  grosse  trovanti  spesso  al  davanti  della  bi- 
forcazione dell’ asperarteria  tra*  due  bronchi.  Nell’adulto 
sono  più  o meno  nere.  Questa  tinta  ora  è diffusa  dappertut- 
to in  un  modo  uniforme,  or  disposta  a macchie  più  o me- 
no larghe  e cariche.  Nella  fanciullezza,  all'opposto,  le 
ghiandole  bronchiche  sono  rossastre,  come  quelle  di  tutte  le 
altre  parti  del  corpo.  Prima  di  diventare  nere  intieramente, 
le  ho  osservato  cuoprirsi  più  o meno  di  macchie  alla  su-» 
perfìcie,  ciò  che  probabilmente  dipende  dal  modo  di  distri- 
buzione de’  vasi  linfatici.  In  generale  cominciano  a colorar- 
si verso  i dieci  anni  , spesso  anche  a venti  solamente.  No^ 
si  anneriscono  tutte  al  tempo  stesso,  e la  tinta  loro  diventa 
a poro  a poco  di  più  in  più  carica. 

(1)  Portai  , Sur  la  struclure  et  sur  les  allèrations  des  pou- 
snons  avec  des  remarques  sur  la  nature  de  quelques  symptómes  de 
la  phthisie  ; nelle  Mém.  de  Paris , 1780. 
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La  estensione  e '1  grado  di  coloramento  non  solo  sono 
in  relazione  immediata  con  l'età  dell' individuo  , ma  anco- 
ra  con  lo  stato  degli  organi  della  respirazione,  e forse  pu- 
re con  la  natura  dell’aria  che  si  respira,  specialmente  con 
la  quantità  del  gas  acido  carbonico  che  contiene  j;  trovansè 
almeno  sempre  le  ghiandole  broncbiche  proporziooaiamente- 
piu  grosse  e più  nere  negl'individui  affetti  da  malattia  cro- 
nica de’  polmoni.  In  un  uomo  di  tal  fatta  e che  avea  dip- 
più  1’ abitudine  di  fumare  erano  più  nere  che  mai  (■). 

La  sostanza  colorante  nera  risiede  non  solo  uella  sostan- 
za delle  ghiandole  bronchiche,  ma  ancora  nel  liquido  che 
contengono , potendo  quella  ottenersi  per  espressione.  La. 
sostanza  colorante  sembra  essere  carbone  puro  (a),  il  qua- 
le , secopdo  Pearson  , non  viene  al  certo  lutto  intiero  dal 
di  fuora. 

Sebbene  si  sogliano  considerare  cotali  corpi,  come  ve- 
re ghiandole  linfatiche,  tutti  gli  autori  però  non  le  hanno 
reputate  cosi.  Taluni  , eome  Portai  , distinguono  le  ghian- 
dole linfatiche  del  polmone  dalle  bronchiche , e nell'organo 
polmonare  non  ammettono  che  una  sola  specie  di  ghiando- 
le , cui  riferiscono  pure  le  ghiandole  bronchiche  , ma  in. 
vece  di  riguardare  questi  corpi  come  ghiandole  linfatiche  > 
veggiono  in  esse  delle  ghiandole  seceruenli.  Questa  opi- 
nione in  particolare  è quella  di  Senac  (3)  : secondo  lui  , 
e per  ciò  che  concerne  le  ghiandole  bronchiche  , secondo 
Portai  ancora  , esse  inchiudono  una  cavità  che  comunica, 
con  1’  asperarieria  mediatile  un  canal»  di  cui  si  perviene  a 
dimostrar  facilmente  la  esistenza,  nello  stato  ammalato,  in- 
sinuandovi una  setola  di  porco,  e pel  quale  è facile  di  far 
passare  nel  canale  aereo  il  liquido  che  contengono. 

In  oltre  è facile  scorgere  la  relazione  più  perfetta  che 
v’ha  tra'l  liquido  che  queste  inchiudono  e quello  che  lap- 

(i)  Pearson  , On  thè  colouring  matter  of  thè  hlack  bronchiti 
glande  and  on  thè  blachs  pois  of  thè  lungi  ; nelle  Phil.  tratte. 
»Sa3,  p.  il  , p.  166. 

(a)  Pearson  , loco  citato , p.  164. 

(3)  Senac  , Traili  du  coeur , t.  11  , p.  686. 
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Delle  ghiàndole  linfàtiche  del  tronco.  3rg 
pezza  le  pareli  dell’asperarteria.  Senac  preiende  che  agi- 
scano nel  solo  feto  : secondo  Porla! , 1’  azione  loro  si  con- 
tipua  per  tutta  la  vita. 

Secondo  Portai  , le  ghiandole  brortchiche  differiscono 
dalle  linfatiche  che  questo  notomico  ammette,  indipendeute- 
mente  da  esse,  nel  polmone,  per  la  situazione,  volume  e 
forma  loro,  dappoiché  le  ghiandole  linfatiche  non  sono  co- 
me quelle  , al  di  sotto  delle  ramificazioni  dell’  asperarleria, 
ma  disseminate  ulisordiualameute  nella  sostanza  polmonare  e 
ravvicinate  soprattutto  nel  la  superficie  di  quest'  organo  ; ed 
anche  perchè  sono  più  picciole  , più  rotonde , più  dure,  e 
perchè  ricevono  manifestamente  vasi  linfatici.  Distiuguonsi 
ancora  pe’  cangiamenti  cui  la  malattia  le  sottopone  , poten- 
do le  due  sorta  di  ghiandole  ammalarsi  indipendentemente 
le  une  dalia  altre. 

Io  pero  credo  dovermi  decidere  al  parere  di  coloro  , 
che  non  distinguono,  le  ghiandole  bronchiche  dalle  linfati- 
che del  polmone.  Tutti  i caratteri  assegnati  loro  sono  pu- 
ramente accidentali;  spessissimo  ancora  le  ghiandole  bronchi- 
che  differiscono  fra  loro  per  lutti  questi  caratteri,  come  può 
giudicarsene  dalle  particolarit'a , che  precedentemeute  ho 
notate. 

Esaminando  le  ghiandole  bronchiche  enfiatissinae , e 
contenenti  sensibilmente"  un  liquido,  non  ho  potuto  mai  di- 
scoprire alcun  cauale  che  da  tali  corpi  andasse  all'  asperar- 
leria ; e quando  v’ha  comunicazione  tra’  due  organi,  questa 
può  dipendere  dall’  ampiezza  e dalla  degenerazione  delle 
ghiandole  e dalla  compressione,  che  fanno  su  l'asperarteria, 
lauto  più  che  succede  talora  a taluni  di  dar  fuori  porzioni 
ossificale  di  queste  ghiandole. 

In  fatti,  rilevo  dalle  mie  osservazioni  che  le  ghiandole 
bronchiche  sono  più  delle  altre  dispostissime  ad  ossificarsi 
nell’interno  della  sostanza  stessa  del  polmone  od  attorno  a’ 
bronchi.  • 
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a.  Ghiakdole  dell’  addome. 

i648.  Le  ghiandole  dell’  addome  occupano  principal- 
mente la  cavità  addominale.  Trovansene  di  rado  una  o po- 
che di  picciolo  volume,  nelle  pareti  di  questa  cavila,  p.  es. 
al  di  sopra  dell'  ombelico,  su  la  linea  bianca  (i). 

Di  tutte  le  regioni  del  corpo,  la  eaviià  addominale  rin- 
chiude più  ghiandole  linfatiche,  poiché  quivi  il  sistema  lin- 
fatico trovasi  più  compiutamente  sviluppalo,  cosà  nella  for- 
ma che  nella  funzione. 

Son  messe  specialmente  nelle  ripiegature  del  peritoneo, 
che  uniscono  le  viscere  dell'addome  tanto  con  le  parli  dell’ 
addome  , che  tra  esse  , e si  può  dividerle  in  meseraiche  , 
gastriche  , celiache  e lombari.  f 

V 

a.  Ghiandole  meseraiche. 

.649.  Di  tutte  le  ghiandole  linfatiche  dell’ addome,  le 
meseraiche  sono  le  più  grosse  e le  più  numerose  (a) . 

Dividoosi  in  meseraiche  propriamente  delle  ( glan-~ 
dulae  mesentericae  ) ed  in  mesocoliche  ( gtandulae  me  ■ 
socolicae  ). 

Le  meseraiche  propriamente  dette  son  messe  princi- 
palmente al  lato  manco  c convesso  dell’  arteria  raeseraica 
superiore.  Sono  incomparabilmente  più  numerose  e più  gros- 
se delle  mesocoliche.  D’ordinario  noveracene  più  di  cen- 
to ,•  talvolta  pure  quasi  il  doppio  , differenze  che  non  di- 
pendono in  parte  che  dalla  lunghezza  del  canale  intestinale. 
Quelle  che  corrispondono  al  digiuno  sono  per  ogni  verso 
sviluppate  più  compiutamente  di  quelle  che  ricevono  i 
linfatici  dell’  intestino  ileo.  È rado  che  la  distanza  che  le 


(i)  Mascagni,  loco  filato,  p.  90. 

(a)  Werner  e Feller  f^asor.  lacteor.  atque  lymphaticor.  aitai, 
phys,  dttcr. , Lipsia  tav.  1 ) han  dato  le  figure  di  talune  ghiando- 
le meseraiche  , e de’  vasi  linfatici  dell'intestino  tenue.  — Barth  > 
De  gland.  metaraicar.  injlamm.  , Hall» , i8ao. 
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delle  ohiaitoole  rraFATTCìre  »el  tronco.  Sai 
separa  dall’inlestino  sia  minore  di  uno  a due  pollici.  Di  quìi  lino 
alla  base  del  mesenterio  , vanno  a poco  a poco  ingrossan- 
dosi e si  ravvicinano  dippiù  fra  loro  , a segno  che  veggion- 
sene  talvolta  parecchie  confondersi  in  una  massa  considere- 
vole, imitante  quella  che  si  trova  in  molti  mammiferi,  ove 
vien  detta  pancreas  di  Aselli.  ' 

Queste  ghiandole  sono  specialntente  quelle  che  s’  in- 
grossano nelle  scrofole. 

Le  ghiandole  mesocoliche  Tono  molto  più  picei  ole  e 
meno  numerose  delle  precedenti.^  Appena  noveransene  più 
di  trenta  ; talora  non  ve  ne  ha  che  venti  ; in  radi  eserapiì 
sono  giunte  a cinquanta.  Son  messe  più  dappresso  all’  in- 
testino delle  meseraiche  , e talora  applicate  immediatamen- 
te su  di  esso.  Ve  ne  ha  dippiù  nel  mesocolon  trasverso  , 
nella  parte  inferiore  del  colon  ascendente  e nel  Sigma  del 
colon  discendente  , die  nelle  altre  régioni. 

È rado  trovar  queste  ghiandole  tumefatte,  anqhe  quan- 
do le  precedenti  il  sono. 

’ • ' — ’• 


h.  Ghiandole  gastro-epiploicbe. 

• -i  . ..  

k 

1650.  Te  ghiandàie  gastro-epiplorehc  ( glandulae  sto- 

maco-epiploicae  ) , messe  lungo  la  grande  ( glandulae 
ventrióuli  superiores  ) e la  precida  ( glandulae  ventricoli 
inferiores  ) òurvatura  del  ventricolo, Tono  piccione  e poco 
numerose}  non  se  ne  noverano  che  quattro  o cinque  1 pur 
ciascuna  curvatura.  ■ l 

I 

c.  Ghiandole  celiache!’'’  lt*  • 

1651.  Con  Bichat  possono  dirsi  ghiandole  celiache  le 
epatiche  , le  pancreatiche  e le  s pìeniche . Esse  circondano 
una  porzione  piu  o meno  considerevole  del  tronco  della  ve- 
na  porta,  i vasi  splenici,  e ’l  tronco  delle  arterie  celiaca  e 
meseraica  superiore. 
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d.  Ghiandole  lombari. 

i65a.  Le  ghiandole  lombari  ( glandulae  lurnbares  ) , 
per  io  più  considerevolissime  e voluminosissime,  circondano 
in  avanti  e da'  due  lati  1'  aorta  addominale  e la  vena  cava 
ascendente,  come  pi^pe  i vasi  renali.  Le  anteriori  sono  più 
grosse  delle  laterali,  che  trovansi  messe  su’  lati  del  corpo 
delle'  vertebre,  ed  al  davanti  delle  apoiisi  loro  trasverse. 

4 I * ‘ ■>  * , 

IV.  ghiandole  linfatiche  degli  arte  INFERIORI. 

■ 635.  Possono  dividersi  cotali  ghiandole  i a-crurali  e 
pelviche. 

' ’ L-"  * ‘ 

I.  CliUPDOLr.  CRURALI. 

i654-  È radissimo  d’ incontrare  le  ghiandole  linfatiche 
al  di  sotto  dell'articolazione  femoro-libiale.  Cruikshank  non 
meno  che  Ilunter  , non  ne  hanno  mai  troyate  (ì).  Talora 
però  si  ravvisa  , benché  di  rado  , nella  taccia  anteriore 
della  gamba  , tra  la  tibia  e ’l  perone  , uu  poco  al  di  sotto 
del  mezzo  dell’  arto  (a)  , o più  in  sopra  , verso  la  estre- 
mila superiore  della  membrana  interossea  , una  picciota 
ghiandola  , che  una  volta  ho  veduto  doppia  e che  dicesi 
ghiandola  tibiale  antefiore  ( gianduia  libiatis  antica  ). 

Le*  ghiandole  poplitee  ( glandulae  poplileae  ) , sono 
più  grosse  della  tibiale  , quantunque  di  un  picciolissimo  vo- 
lume. Di  rado  ascendono  a più  di  tre  o quattro  ; son  na- 
scoste profondamente  nell’  adipe  e circondano  i vasi  poplilei. 


CmASDOLE  PELVICHE. 


• * , '!  !,  , . ..t  V . ■ - _ 

i655.  Le  ghiandole  pelviche  ( glandulae  pelvianOe ) di- 
vidonsi  in  inguinali  , iliache  esterne  od  ipogastriche , e 
sacrali. 


(1)  Loco  citato  , p 117. 

(2)  Hewson , loco  citato  , p.  37. 
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Delle  ghiandole  linfatiche  degli  Arti  superiori.  3a3 

a.  Ghiandole  inguinali. 

i656.  Le  ghiandole  inguinali  ( glandulae  inguina- 
les ) , dopo  le  meseraicbe  , sono  le  più  grosse  di  tutto  il 
corpo.  Van  distinte  in  superficiali  e profonde. 

Le  prime  , il  cui  numero  varia  <^a  sei  fino  a tredici 
son  messe  immediatamente  sotto  la  cute  , tra  essa  e 1’  apo- 
neurosi fascia-lata.  Cominciano  talora  nel  mezzo  della  co- 
scia , nella  faccia  sua  interna.  Le  superiori  , costantemen- 
te esistenti  , sono  sempre  strette  fra  loro  più  delle  infe- 
riori; circondano  la  parte  superiore  della  vena  cutanea  in- 
terna della  coscia,  e si  stendono  sino  alla  siuifìs i del  pube. 

Sempre  meno  considerevole  è il  numero  delle  profon- 
de , e varia  da  tre  a sette.  Messe  al  di  sotto  dall'aponeu- 
rosi crurale,  tra'muscoli  adduttori,  sartorio  ed  iliaco,  e cin- 
gono P arteria- crurale  superficiale.  Sono  meuo  costauti  del- 
le superficiali. 


b.  Ghiandole  iliache  esterne. 

1657.  Le  ghiandole  iliache  esterne  (glandulae  iliaca* 
externae  ) , al  numero  di  sei  , otto  o dieci  , si  estendono  , 
lunghesso  i vasi  iliaci  esterni  , dall’  arcata  crurale  fino  al 
principio  della  regione  lombare  , ove  si  continuano  con  le 
ghiandole  lombari. 


c.  Ghiandole  ipogastriche.  , , , , 

1658.  Parimenti  vario  è il  numero  delfe  ghiandole 
ipogastriche  od  iliache  interne  ( glandulae  hypogastricae, 
s.  iltacae  internae  );  ma  spesso  supera  quello  delle  esterne. 
Esse  accompagnano  i vasi  iliaci  interni. 

d.  Ghiandole  sacrali.  , . ,,  . 

1659.  Le  ghiandole  sacrali  ( glandulae  sacrale s ) 
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son  messe  tra  '1  retto  e ’l.  sacro.  Confondonsi  lateralmente 

con  le  precedenti , ed  in  sopra  con  le  mesocoliche. 

CAPITOLO  SECONDO. 

1 ■ • • « ' 

de’  vasi  linfatici. 

/ - 

t66o.  ^Possono,  sopra  tutti  i punti  del  corpo,  dividersi 
i vasi  linfatici  in  superficiali  e profondi.  Li  descriverò  su 
lo  stesso  piano  adottato  per  le  ghiandole. 

ARTICOLO  PRIMO. 

de’  vasi  linfatici  del  capo  e del  collo. 

» , 1 ’ . . »,  ; 

- “ I.  Linfatici  superficiali.* 

. . . * ». 

1661.  I oasi  linfatici  superficiali  del  capo  camminano  sot- 
to alla  cute.  Dividonsi  in  quei  del  cranio  e quei  della  faccia. 

I linfatici  superficiali  del  cranio  si  riuniscono  in  un 
-Damerò  indeterminato  di  tronchi  , da  quattro  fino  ad  otto, 
che  formano  due  fasci  , anteriore  1*  uno,  posteriore  l’  altro, 
•èli  anteriori  , scendono  lunghesso  le  arterie  temporali  , i 
posteriori  lungo  l’arieria  occipitale.  I primi  attraversano  ta- 
lune ghiandole  zigomatiche  superficiali  , i secondi  quelle 
che  trovansi  al  di  dietro  dell’  orecchio.  Entrambi  si  riuni- 
scono con  i linfatici  superficiali  della  nuca. 

I linfàtici  superficiali  della  faccia  sono  pili  nume- 
josi  di  quei  del  cranio,  perchè  Ja  faccia  contiene  più  tes- 
suto cellulare  del  crànio.  Scendono  lunghesso  i vasi  fac- 
ciali , traversano  in  parte  le  ghiandole  messe  sul  muscolo 
buccinatore  , ma  principalmente  e costantemente  passano  a 
traverso  di  quelle,  ehe  occupane  il  margine  inferiore  del- 
la mascella  e la  parte  superiore  del  collo. 

Quivi , i linfatici  superficiali  del  cranio  « della  faccia 


de'  visi  unrinci  bel  cito  s del  còllo.  3»  5 
si  a Bastonai  zztno  frequentemente  , così  fra  loro  , che  eoa  i 
linfatici  profondi  del  capo  ; in  tre  o quattro  tronchi  scen- 
dono gli  ani  sa’  lati  dell'  asperarteria  , gli  altri  alla  parte 
posteriore  del  collo  , lungo  la  vena  iugulari  interne  ad  • 
«sterna  ; ricevono  i linfatici  della  ghiandola  tiroide  e de’ 
muscoli  del  collo  y ed  attraversano  in  parte  le  ghiandole 
laterali  inferioiji. 

e 

A 

II.  LiariTtcr  rsorosw. 

1663.  I vati  linf aliai  profondi  dal  capo  dividenti  del 
pari  in  quei  del  cranio  e quei  della  faccia. 

I linfatici  profondi  del  cranio  non  tono  stati  esami- 
nati in  modo  chiaro , e con  esattezza  , che  fino  alla  mem- 
brana del  cervello,  e non  nella  sostanza  di  questa  viscera.  5* 
incontrano  da  tratto  in  tratto  , precisamente  quando  à av- 
venuto uno  spandimento  di  sierosità  al  di  sopra  dell’  or- 
gano, tanto  tu  la  sua  superficie,  nella  pia-madre  enell’arac- 
noide,  che  Della  dura-madre,  ove  essi  sieguono  il  cammino 
de'vasi  sanguigni.  I tronchi  loro  scendono  dal  cranio,  luogo 
1’  arteria  carotide  interna  , 1'  arteria  vertebrale  e la  vana 
jugulare  interna  , e si  uniscono  a’  linfatici  superficiali  del 
crauio  e del  capo  , gli  uni  nelle  ghiandole  cervicali  su- 
periori, gli  altri  nelle  ghiandole  cervicali  inferiori  ( 5 1661  ). 

I linfatici  profondi  della  faccia  nascono  da'  muscoli 
di  questa  regione,  dalle  fosse  nasali,  dalla  cavità  della  boc- 
ca , penetrano  nelle  ghiandole  cervicali  superiori,  e sì  nel- 
1’  interno  di  queste  ghiandole  che  dopo  esserne  usciti , si 
riuniscono  con  quei  che  provengono  dall' asperarteria  «dal- 
la faringe. 

i663.  I tronchi  di  tutti  i linfatici  superficiali  e pro- 
fondi del  capo  e del  collo  attrav.ertauo  le  ghiandole  cer- 
vicali inferiori,  che  essi  riuniscono  insieme,  ti  a naslomizzanq 
più  volte  tanto  fra  loro  che  con  taluni  vasi  provegnenti 
dagli  arti  superiori  e dalla  cavità  del  petto  , i quali  giun- 
go no  a’  più  bassi  di  queste  ghiandole  , e si  riuniscono  in 
uno  o più  tronchi , che  si  aprono  o nella  parte  superiore 
T.  III.  3 1 
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tiri  ciotto  toracico,  od  immediatamente  nell'  angolo  del  con- 
fluente delle  rene  iugulare  e succlavia,  od  ÌDlioe  in  una 
tJi'  queste  due,  e più  spesso  allora  nella  vena  jugulare  in- 
terna che  nella  seconda. 

’ae  v 
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ARTICOLO  SECONDO  r-  ,* 

./  i 

de’  vasi  linfatici  degli  arti  superiori. 

*/•  "*•>«•**  , vi  f ;; 

.Occorre  esaminare  i linfatici  superficiali  della  fac- 
cia dorsale  del  trirnoo  -e  della  parte  inedia  della  sua  faccia 
anteriore*,'  contemporaneamente  a’  linfatici  degli  arti  supe- 
riori’, particolarmente  i -superficiali,  poiché  tutti  questi  vasi 
terminano  nelle  ghiandole  ascellari.  Questa  disposizione  non 
’s'blo  vien* dimostrata  dalla  nolomia,  ma  da’ gonfiamenti  an- 
cora, che  sopravvengono  nelle  ghiandole  dell'ascella,  quando 
vasi  di  regioni  remote  sono  stali  irritati,  p.  es.  quando  un 
èpispastico  è stato  applicato  su  la  regione  epigastrica.  « 
**è*A».  *'-3  ..*>■•  -*-»st  c ...  i . . 

«ov.  , . t ..iif.1  «mitficr  svttincMLi..  . . 

isn  qir.  \ ^ 

w ItfTBfotATici  StRERFICIALI  DILLI  FACCI!  DORSALI  DEL  TltOKCO. 

•{  t ' 

i665.  1 linfatici  superficiali  di  tutta  la  faccia  dorsale 
del  tronco  , dalla  nuca  fino  alla  regione  lombare  , vanno 
nelle  ghiandole  ascellari. 

I superiori  , che  provengono  dalla  nuca,  scendono  sul 
mùscolo  trapezio,  forano  il  deltoide,  e quivi  prima  di  giu- 
gnere  alle  ghiandole  delle  ascelle  , ammettono  quelli  che 
nascano  dalla  ente  della  spalla. 

I medi i c gl’ inferiori  camminano  trasversalmente  e da 
giù  in  su  sul  trapezio,  traforano  questo  muscolo,  giungono 
al  di  fuora  tra  esso  e ’l  gran  rotondo  e terminano  nelle 
iìiiaiiJole  ascellari 

«7  ABOflAJfcni,  it  , . »kfcB*4U  »-«m»p  ih  d.:i  * a 
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• LIBRATICI  SO  PC  APICI  ALI  CELLE  FACCE  LATERALI  ED  ARTERIOSE 
BELLA  KSCIORE  MEDIA  DE p TROKCO. 


1666.  Questi  vasi  nascono  dal  petto  e dalla  porzione 
dell'  addome  messa  al  di  sopra  dell*  ombeUico. 

. I laterali  , «he  van  piu  jn  basso  degli  altri  , forano 
i muscoli  obbiiquo  esterno  dell’  addome  e ’l  gran  dentalo. 

Gli  anteriori  e superiori,  de’quali  que'dhe  più  iu  sopra 
derivano  dalla  parte  inferiore  del  collo  , camminano  sul 
gran  pettorale,  ed  aggirandosi  sui’  orlo  inferiore  di  questo 
muscolo , vanno  in  dietro  ad  occupare  le  ghiandole  a- 
sceJlari.  ....  . j 

»-  Tra  questi  vasi  , taluni  più  profondi,  attraversano  il 
muscolo  retto  dell’  addome  , in  certi  individui  , e perdoiy 
si  ne’  linfatici  interni  del  petto.  Altri  messi  più  in  sopra  ,* 
traforano  i muscoli  profondi  delle  pareti  del  petto  , e si 
anastomizzano  con  i linfatici  intercostali.  Questi  comunicano 
spesso  con  gl'  inferiori , che  scendono  dalla  faccia  anteriore 
dell’  addome  , e che  vanno  nelle  ghiandole  inguinali. 

1 . ,•  . . . ■'  , 

• * 3.  LI  EPATICI  SUPE  EPICI  ALI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI,  *•  1 * ■ - 

' • ~ ? . i . • E - • . il 

' - 1667.  Questi  liufitici  distinguonsi  in  esterni  ed  interni. 

Gli  esterni  cominciano  su  la  ftccia  dorsale  delle  dita-, 
camminano  prima  su  le  parti  laterali  di  queste  apppen- 
dici  , sieguono  il  cammino  de'  vasi  cutanei,  sul  dosso  della 
mauo  , e si  ramificano  coù  quivi  che  nell' avambraccio, 
su  le  cui  facce  esterna  e posteriore  salgono  principal- 
mente , ed  ove  il  numero  di  essi  va  crescendo  ancora  di 
quello  de' linfatici  che  nascono  da  questa  regione  stessa. 
A poco  a poco  vanno  da  dietro  nel  davanti  e da  fuori  in 
dentro  , in  modo  che  all’  altezza  dell’ articolazione  omero- 
cubitale, essi  son  messi  interamente  nella  faccia  interna  dell’ 
arto.-'  > - ’ • ve.  . • . • * 

Gl’  interni  nascono  dalla  facccia  interna  della  mano. , 
camminano  parimenti  lunghesso  le  facce  laterali  delle  dita  , 
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accompagnali  da’ vasi  palmari,  quivi  ai  anastomizzano  con  i lin- 
fatici dorsali  , e nella  vola  della  mano  ti  riuniscono  in  tre  . 
o quattro  tronchi,  due  de'quaii  son  formati  da’linfatici  del 
pollice  e del  mignolo  , un  terzo  e talvolta  un  quarto  da 
quei  delle  tre  altre  dita.  Montano  allora  tu  la  faccia  inter- 
na dell'  avambraccio  , ove  , molti  linfatici  nati  da’  tegu. 
menti  di  questi  luoghi  ai  unitcono  ad  essi.  Tutti,  od  al- 
meno la  maggior  parte  attraversano  le  ghiandole  del  gomito, 
e tanto  qui  che  poco  più  io  sopra  si  riuniscono  con  gli  e- 
sterni.  I tronchi  più  grotti  , ma  meno  numerosi  , che  ri- 
sultano da  questa  riunione,  montano  lungo  la  (accia  interna 
de)  braccio  , e , seguendo  il  cammino  de'  grossi  rasi  san- 
guigni, vanno  in  gran  parte  nelle  ghiandole  ascellari.  Talu- 
ni, in  minor  namero , accompagnano  la  vena  cefalica  tra’ 
pascoli  deltoide  e gran  pettorale  , e vanno  alle  ghiandole 
cervicali  inferiori.  • * ■ . ,Lb 

yt.K  W>  * j*  Ì' 

li.  Linfatici  profondi  degù  asti  superiori. 

» - •;  * i • • ? • • . . f *• 

1668.  I iinfatioi  profondi  degli  arti  superiori  accom- 
pagnano i vasi  profondi  io  nn  modo  sì  esalto  che  è inutile 
descriverli,  e che  designali  con  i nomi  di  radiali , cubitali , 
ed  interassei  diventano  ben  noti.  Essi  camminano  princi- 
palmente su  la  faccia  di  flessione  della  mano  dell’  avam- 
braccio e del  braccio,  spesso  si  anaslomiziauo  con  i superfi- 
ciali, e nella  parte  superiore  del  braccio,  ricevono  i piccioli 
tronchi  che  provengono  da' muscoli  pettorali. 

Questi  linfatici  profondi  penetrano  iu  parte  nelle  ghian- 
dole che  di  radh  trovanti  nell’  avambraccio,  e tutti  termina- 
no in  quelle  dell  ascella.  • , t , - , 


111.  Cammino  sussecutivo  de’  linfaticl  degli  arti  supe- 
riori e db’  linfatici  del  tronco. 

A * » 

1669.  I linfatici  fin  qui  descritti,  e che  attraversano  le 
ghiandole  dell’  ascella  , steli’  interno  e nell’  intervallo  delle 
stesse.,  si  riuniscono  iu  tronchi  più  voluminosi,  che  ridotti 


Dìgitized  by  Google 


/ 


de’  Vài!  LISTATICI  H»mSI  D*L  PETTO  3»g 

in  fine  a quattro  o cinque,  cingono  1’  arteria  «uccia eia.  O- 
ve  questa  giugne  alla  parte  superiore  del  petto,  essi  nuora- 
mente  confondenti . io  due  o tre  grossi  tronchi  , che  salgo- 
no al  di  dietro  del  muscolo  succlavio,  al  di  sopra  della  ve- 
na succlavia,  ed  aproosi  immediatamente  in  questa  ultima  o 
soli  , od  uniti  con  i linfatici  profondi  del  tronco  , quei  del 
capo  , e cosi  pure  dal  lato  sinistro  , quei  dell'  arto  in- 
feriore. 

\ > ■* 

ARTICOLO  TERZO. 

. V . . ' 1 

, Da’  vasi  LISTATICI  PROFONDI  DEL  PETTO.  ,.  r 

• • - • : ; ? * 

1670.  Il  metodo  piu  .proprio  consiste  in  isolare  la  descri- 
zione de’ linfatici  dell'addome  da  quella  de’Iinfatici  del  pet- 
to, e seguire  la  storia  de'  primi  dopo  quella,  de'  linfatici  de» 
gli  arti  inferiori.  ».  • ...  , 

I linfatici  profondi  del  petto  si  distinguono  in  quei  ,d*l-; 
le  pareti , ed  in  quei  degli  organi  contenuti  in  questa  ca- 

vita.  , % , .s  . • 1 • MIT  ' M - •• 

* - / | . - . I e , I.  . ■ . » ~ ► “ ‘ ^ 1 * » * • * 

I.  Linfatici  delle  pareti  del  petto. 

«i»  «*  j ■•?.>!  irT.L-  l 

>671.  I linfatici  profondi  delle  pareti  del  petto  possono 
partirai  in  latenti  , posteriori  , ed  anteriori. 

• -j  • t . 1 . ‘ . ’i  i* 

1.  Listatici  laterali  e posteriori. 

• ì.v-v.  * ' 1 .saf.'Ji  . ' 

1673.  Questi  nascono  da  tutti  i muscoli  che  circonda- 
no il  petto  e che  concorrono  a formare  le  sue  pareti,  pro- 
vengono pure  dalla  pleura,  e si  riuniscono  coni-tronchi  in~ 
tercotlali  posteriori  , i quali  camminano  lunghesso  i«  vasi 
intercostali.  Sul  lato  della  colonna  vertebrale,  si  riuniscono 
con  i linfatici,  vicinoa'musc^Ii  del  dosso,  e. del  canale  rachidia- 
no , traversano  le  ghiàndole  laterali  dalla  colonna  vertebra- 
le , spesso  si  aoastomimno  insieme  , comunicano,  special- 
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mente  Huperiori,  dbn  te  ghiandole  del  pobnoae , Jiegoono 
ordinariamente  olla  direzione  più  o meno  discendente,  e ter- 
minano a poco  a pùco  nel  dotto  toracico.  1 ■" 

•-V  *.  : ì • ■<  :k  '•  1 >f  • S t »t<  li  . 

“ ’ " : • !».  EfltàWter  AjHfeeiòÀ'  •“  ***•  • ' 

1 4 r*  :»  ’•••’•  *'•  ••  : 'j  j i ! ? . 't  ‘ 

■>'  f6^3.  I linfatici  anteriori  ' delle  pareti  del  petto  , o 
mammarii  interni , mercè  le  branche  loro  più  profonde  , 
nascono  dalla  parte  superiore  ed  anteriore  de’ muscoli  dell’ 
addome  e del  diaframma,  penetrano  nel  petto,  ai  di  aotto 
della  cartilagine  xiloide,  camminano  da' due  lati  dello  sterno, 
e lunghesso  la  ?*ua  filcéla  posteriore  , traversano  lè  ghiando- 
le quivi  messe,  e,  da  ciascun  lato,  ricevono  i linfatici  inter  • 
costali  anteriori. 

■.»  Quo’ del  lato  sinistro  di  rado  si  uniscono  in  diie  tron- 
cò*? Spésso  la  Un  solo  , uhe  monta  obbliquamenté  al  dà- 
vaSti  della  veda  succlavia  sinistri,  attraversa  le  ghiandole 
cervicali  inferiori,  e di  quk  scende  e si  apre  nei  dotto  td** 
racico,  più  radamente  toél  sistema  renoso.  ' J »•  “■*  • > 

Que’del  lato  diritto  Vanno  comunemente  nelle  rene  suc- 
clavia e jugulare  interna  diritte?  ma  talora  avvien  lorodi 
riunirsi  prima  con  i linfatici  del  capo  e degli  arti  superiori. 

-i  . .•  i •;  ■ 1 

Linfatici  delle  viscere  del  petto. 

* il'  • . . S tC  • ’ ->>  » 

1974.  I linfatici  delle  viscere  del  petto  Si  dividono  in 
quei  de'polmoni,quei  del  pericardio,  del  timo  eque’del  cuore. 

'ir  ••  • l a > f ; . .>  >'*»*■  i / . 

1.  Linfatici  dk’  polmoni. 

-tlcc  » .<  . JJ.it  ' j;*-  *1  ' t.'Ssibi t 

’ • 167^.  I linfatici  s*f Ufficiali  de*  pbtmhrf!  fatemi  'alla 
superficie  di  quest*  organo  , dalla  porzione  polrnóuale  della 
pleura,  e sui  polmoae,  formano  un  plesso  eomplifcatiwitao  a 
maglie  irregolari,  che  fcOrtispondoho  a’  lobo  li  della  rise  era. 
De:  tronchi  ohe  producono,  gli  uni  si  affondano  nelle  scis - 
sur*  de*  lobi,  e pèneliùmo  nelle  ghiandole  pie $3 e al  fondo  di 

vser  • v".  *•  . . -u  - ■> 
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questi  spazii,  gli  altri  camminano  lungo  la  faccia  interna  de' 
polmoni , e vanno  alle  ghiandole  bronchicbe. 

I linfatici  profondi  del  polmone  nascono  dalla  sostanza 
della  viscere,  più  volte  si  anastomizzano  con  i superficiali, 
camminano  lunghesso  le  ramificazioni  dell'asperarleria  e de' 
vasi  polmonali , entrano  parimenti  nelle  ghiandole  bronchi- 
che,  si  anastomizzano  con  i superficiali  nell'  interno  loro,  e 
quindi  salgono  lunghesso  le  diramazioni  del  condotto  aereo. 

Nella  biforcazione  dell'as'pèrarteria,  i linfatici  che  esco- 
no delle  ghiandole  bronchicbe  si  riuniscono  ben  presto  in, 
tre  o quattro  tronchi,  de' quali  non  se  ne  trova  ordinariamen- 
te che  un  solo  a diritta  , gli  altri  appartenendo  al  lato  si- 
nistro. 

Gli  uni  e gli  altri  attraversano  talune  ghiaqdolq  in- 
costanti messe  al  davanti  e su'  lati  dell*asperarteria  , van- 
no al  di  dietro  della  vena  iugulare. interna  del  Loca  lato, 
e perdonai  immediatamente  ovvero  di  unirla  a’iinfalici  del  cq|U 
lo  e degli  arti  superiori,  o in  questa  vena,  o.  nella  succlavia. 

I linfatici  polmonari,  sopra  l'aspetarioria,  ricevono  que’ 
del  pericardio  e del  timo  , che  salgono  nel  mediastino  an- 
teriore , dopo  aver  attraversato  talune  ghiandole  messe  al 
davanti  deH'aorta  e della  vena  cava.  /)V,-  . 

1 i 

I a e 

• •»•*•*  • • i ' 

2.  LINFÀTICI  »KL  CCOftt. 

, * • , •M**/  , » . • •„  • , , f* 

1676.  Questi  linfatici  accompagnano  principalmente  i 
grossi  vasi  di  quest' -organo  , escono  del  pericardio  per  sa- 
lire in  T aorta  e su  1’  arteria  polmonare  v,  attraversano  la. 
ghiandole  messe  su  la  prima  , e , da  un  lato  si  riuniscono 
a’  linfatici  del  polmone  , del  timo  e del  pericardio  , dall’ 
altro,  mediante  molti  piccioli  tronchi,  vanno  ordinariamente 
0 nel  dotto  toracico, ,p  inulte  datamente  nella  vena  succlavia 
o jugulare  sinistre.  , 
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* • \,  ' ' *'*  • » 

articolo  quarto.  * • . » 

* • ■-  • • • ■ • . . • ; 

Di’  VASI  LINFATICI  BEGLI  ARTI  INTERIORI  t DE’  LINFATICI  SU- 
PERFICIALI DELLA  META’  INFERIORE  DEL  TRONCO  E DELLE 
FARTI  GENITALI  ESTERNE.  ' r ’***••  .1 

’ ‘ • .1  .i  . 

1677.  Occorre  trattare  i vati  linfatici  degli  arti  infe- 

riori, come  qnei  degli  arti  superiori  e de’ superficiali  della 
nuca  e del  dosso , vai  dire , unire  alla  descrizione  loro 
quella  de’linfatici  superficiali  dell*  metk  inferiore  del  tron- 
co e delle  parti  genitali  esterne.  • ' • * ■ - • 

• , * j . > 

I.  LINFATICI  DELLA  META’  INFERIORE  DEL  TRONCO. 

, , V v ' • ■ *.  ...  . -■  ■ 

1678.  I linfatici  superficiali  della  metk  inferiore  del 
tronco  nascono  dalla  cute  e dal  pannicolo  adiposo  della  por- 
sione  dell'addome  messa  al  di  sotto  dell'ombellico  , dalla 
regione  lombare,  dalle  natiche  e dal  perineo,  si  auastoiniz- 
zano  sovente  sia  tra  loro  stessi,  sia  con  i superficiali  degli  arti 
inferiori,  comunicano  così,  i primi  almeno,  con  i linfatici  su- 
perficiali della  metà  superiore  del  tronco  e vanno  nelle  * 
ghiandole  inguinali. 

• • < 1 

II.  LINFATICI  SUPERFICIALI  DELLE  FARTI  GENITALI  ESTERNE. 

1679.  Questi  linfatici,  neH'nomo,  provengono  dallo  seto- 
lo e dall’  asta,  nella  donna,  dalle  grandi  labbra  e dalla  cli- 
toride. Quei  deli*  asta  e della  clitoride  , in  due  o tre  tron- 
chi , camminano  lunghesso  la  parte  laterale  e la  faccia  dor- 
aale  di  queste  parti.  Si  ansslornizzano  frequentemente  con  i 
linfatici  superficiali  della  coscia  e vanno  nelle  ghiandole  dell' 
anguinaia. 
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111.  LIBRATICI  DEGLI  ARTI  IUFERIORI. 

i.  biffatici  iminuui.  ' A • 

* ' "I  • . 

1680.  I linfatici  superficiali  degli  arti  inferiori,  mesti  trq 
l’aponeurosi  fascia-lata  e la  ente,  si  distinguono  io  ante- 
riori, che  corrispondono  a quei  del  dorso  della  mano  e del 
lato  esterno  dell’  avambraccio , ed  in  posteriori,  che  ripeto- 
no que'della  fola  della  roano  e del  lato  interno  dell  avam- 
braccio. 

* 1 primi  nascono  dalla  faccia  dorsale  e dalle  facce  fate* 
ralì  delle  dita  de’piedì,  corte  dal  dorso  del  piede,  montano 
su  le  facce  anteriore  e laterali  della  gamba,  finiscono  situan- 
dosi al  lato  interno  di  questo  arto,  e salgono  quindi  lunghes- 
so la  faccia  interna  della  coscia. 

I secondi  provengono  dalla  pianta  del  piede  , salgono 
lungo  la  faccia  posteriore  della  gamba,  e frequentemente  si 
anastomizzano  con  gli  anteriori.  1 tronchi  più  voluminosi 
e meno  numerosi,  che  risultano  dalla  riunione  degli  uni  Con 
gli  altri,  salgono  lungo  le  facce  interna  ed  anteriore,  della 
coscia  , al  di  sopra  della  quale  essi  vauno  nelle  ghiandole 
inguinali  superficiali.  1 linfatici  superficiali  della  coscia  cam- 
minano pure  specialmente  lungo  la  sua  faccia  interna  ed  an- 
teriore. Quelli  stessi  ebe  nascono  dalla  sua  faccia  posterio- 
re prendono  la  stessa  direzione.  Si  anastomizzanu  con  quei 
della  gamba  ed  occupano  le  ghiandole  dell'  anguinaia. 

♦ a.  Listatici  profondi 

1681.  ì linfatici  profondi  degli  arti  inferiori  differisco- 

no dagli  anzidetti  pel  numero  loro  molto  meuo.  considere- 
vole e per  la  situazione  loro,  dappoiché  son  messi  al  di  sot- 
to dell’  inviluppo  aponeoroiico.  . „ , 

Formano  quattro  fasci,  ciascun  de’ quali  si  riunisce  in 
uno  o due  piccioli  tronchi  , che  camminano  lungo  le  tre 
arterie  della  coscia  e della  vena  safena  esterna.  Nascono  dal* 
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le  stesse  parti  che  quelle  epi  vanno  queste  arterie,  e donde 
proviene  questa  vena,  e si  uniscono,  al  cavo  del  garetto,  nel- 
le ghiandole  poplitec. 

In  oltre  i linfatici  tibiali  auterjpji  .traversano  talvolta 
le  ghiandole  tibiali  anteriori  ( i654  ) > k quali  non  sem- 
pre esistono.  < „ ....  . 

Dalle  ghiandole  poplilee,  unite  insieme  da  questi,  vasi, 
escono  tre  a sei  tronchi  più  voluminosi,  che  montano  lun- 
ghesso i vasi  poplitei  e crurali  superficiali,  che  essi  invilup- 
pano , e che  ricevono  principalmente  i linfatici  crurali  prp- 
fondi  , da’  quali  sono  accompagnati  i vasi  sanguigni  pro- 
fondi della  coscia.  Questi  linfatici  crurali  profondi  , che  si 
anastomizzano  spesso  con  i superficiali,  gli  uni  vanno'  nelle 
ghiandole  inguinali  profonde,  e gli  altri  nelle  ghiandole  in- 
guinali superficiali.  Taluni  passando  al  davanti  dj,  queste, 
occupano  le  ghiandole  iliache  inferiori.  4-.  ,vrT,  , 

1682.  I linfatici  profondi  superiori  , che  nascono  da’ 
muscoli  adduttori,  rotatori  in  fuora  ed  ostensori  della  coscia, 
come  da  quei  del  perineo,  accompagnano  i vasi  otturatori, 
iachiadici,  e glutei,  e terminano  principalmente  nelle  gfiian- 
dole  ipogastri  die  e sacrali.  , ,1  «.„v;  _ ,;<) 

*lt>‘  r #**'•»«•  ■«/  4 . ft  • • 

- -v  A A T.  i£  Q JL  Q Q.,U  L JS.J  0,t  ......  .. 

1 - * ’ « : '»•>»;  *iif  n*  >•  *•  -1  »• 

./-•  waWAtt  an»A»i^.  , 

*'  * ’•  • rfc*  * **  . • ^ . %,.j j%  A •• 

1 pari  che  nel  petto  , questi  vasi  linfatici,  si  di- 
vidono in  quei  delle  pareti  addominali,  ed  in  quei  degli  or- 
gani contenuti  nella  cavita. 

0.1  1 L v'\.t  .:ìs.  v.  . ...••(  • « . i 

ubfaxicJ'  duie  pareti  a dd  orniti  li.  i,r- 

a»*  t- . ri»  é.  v*r,ì^*u*  j >c.--+.4 j «it  ni  * *■.«* 

i684-  Questi  vasi  dividonsi  in  anteriori , Laterali  , 
posteriori  , ed  inferiori, • - > , ■-  tu  »op  tosa,  s . 

1 : “Gli  anteriori  nascono  dalla  cute. dall’. appnetirosi  d«’ 
muscoli  dell’  addome  e del  muscolo  'retto  che  traforano-,' 


De’  VASI  LIMATICI  bèll'  ADDOME.  S35 

accompagnano  V arteria  epigastrica  e terminano  nelle  ghian- 
dole iliache  esterne,  - - *..*«■  ,*•;  • • * 

I laterali  prevengono  da' tegumenti  « dalle  .patti  late- 
rali de’  muscoli  addominali,  forano  i mute  oli  larghi  di  que- 
sta regione  , si  dirigono  lungo  la  cresta  iliaca  ed  occupa- 
no le  ghiandole  iliache  esterne. 

I posteriori  nascono  dalla  cute  della  regione  lombare , 
del  muicolo  quadrato  de’  lombi  , dalla  parte  posteriore  de' 
muscoli  dell'  addome  e del  canale  rachidiano  , dirigonsi  da 
fuora  in  dentro,  con  le  arterie  lombari  che  essi  accompa- 
gnano , si  stendono  (ino  alla  colonna  vertebrale  , nelle  cui 
ghiandole  laterali  penetrano,  e sposso  si  auaatomiaiano  con 
quei  del  lato  opposto,  su  la  faccia  anteriore  della  colonna 
vertebrale.,  dando  coti  origine  al  plesso  lombare.  

I pòster  tori  van  distinti  in  laterali  e posteriori. 

I laterali  vengono  dall’  osso  degl’  ilei , dal  muscolo  i- 
liaco  e dall’  elevatore  dell’  aito  ) passano  al  di  sotto  dello 
psoas  per  andare  nelle  ghiandole  iliache  interne  ed  estense. 

1 posteriori  nascono  dal  muscolo  piramidale,  dal  ples- 
so ischiadico,  dal  sacro  e dalla  cavità  di  quest'osso.  Termi- 
nano nelle  ghiandole  lombari  ed  iliache  interne. 

Tutti  questi  linfatici  si  anastomitzano  insieme  aia  all’ 
origine  loro,  sia  nell’interno  delle  ghiandole  che  essi  pene- 
trano, - - . ■ , > t . . a,  , , : 

II,  unfAbigi  dille  viscere  dell'  addome,  j , 

; • • • ■■  : ••  < •-  ' t 

1685.  Distia gneosi  in  linfatici  profondi  degli  organi 
genitali  ed  orinarli  , ed  in  quei  dell’  Rpparecohio  digestivo. 

* ' • . . •»  • i • _ i.  . . < 

I.  Liti FATISI  FU  Oro*  DI  DECM  OCCASI  GERITASI  BD  O SIS  AHI. 

s ■ • * — ■ «.  Sa,  f * \ . t S • F 

1686.  Sono  stati  già  descritti  i linfatici  superficiali  de- 
gli organi  genitali.  Fra’  profondi  que’  dell'  asta  e della  clè-r 
toride  vanno  nel  bacino,  lungo  i vasi  sanguigni  profondi» di 
queste  parti,  e penetrano  nelle  ghiandole  pelviahe  intente, 
anasiomiztandcsi  con  i linfatici  inferiori  delle  pareti  delfad- 
dome. 
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I linfatici  del  testicolo,  che  sono  molto  numerosi  e'1  coi 
calibro  è proporzionatamente  considerevolissimo  formano  due 
strati,  il  cui  esterno  proviene  dalla  tanica  vaginale,  e l’in- 
terno o profondo  dalla  sostanza  stessa  della  ghiandola.  Si 
riuniscono  in  otto  a dodici  tronchi  , salgono  lungo  il  cor- 
done spermatico  , fino  all'  anello  inguinale  è vanno  alle 
ghiandole  lombari,  seguendo  il  corso  dell’  arteria  spermatica. 

I linfatici  della  prostata  e delle  vescichette  seminali  si 
anastomizzano  con  que’  della  vescica. 

I linfatici  della  vagina  e della  parte  inferiore  dell’ute- 
ro penetrano  nelle  ghiandole  pelviche  interne.  Una  parte 
di  'quei  della  parte  inferiore  della  vagina,  accompagnando  il 
legamento  rotondo  dell’utero,  traversano  l’anello  inguinale, 
e si  anastomizzano  con  quei  dell’  utero.  Quei  della  parte  su- 
periore di  quest’organo,  che  si  uniscono  a quei  della  ovaia, 
sieguono  il  cammino  de’  vasi  spermatici  , e terminano  nelle 
ghiandole  lombari,  come  fanno  anche  quéi  che  loro  corri- 
spondono nell’  nomoi  •«  • '*  **•  «'*  -mi 

1687.  Fra  i linfatici  delle  vie  orinarie,  quei  della  vesci- 
ca vanno  alle  ghiandole  pelviche  interne.  Quei  degli  ure- 
teri vanno  nelle  ghiandole  pelviche  esterne  e lombari  / e 
si  anastomizzano  con  quei  della  vescica  e de’reni.  Quei  de’ 
reni  nascono  dalla  faccia  esterna  e dalla  parte  interna  di 
questi  organi.  I primi  o superficiali , si  riuniscono  con  i secon- 
di od  i profondi , sia  immediatamente,  come  avvien  soprat- 
tutto per  gl’  interni  , sia  dopo  aver  formato  parecchi  pic- 
cioli tronchi,  come  succede  per  quei  che  nascono  dal  resto 
della  superfìcie  de’  reni. 

I tronchi  formati  dalla  rianione  de’  linfatici  profondi 
escono  della  scissura  renale,  accompagnando  i vasi  renali,  si 
anastomizzano  frequentemente  con  quei  delle  parli  genitali  e 
delle  capsole  soprarrenali  e vanno  nelle  ghiandole  lombari. 
"Veggionsene  talvolta  molti  aprirsi  nel  dotto  toracico!  Que’ 
delle  capsole  soprarrenali  si  riuniscono  , gli  uni  con  quei’ 
de’  reni  , gli  altri  con  quei  dell’  epate  , della  milza  e del 
cattale  intestinale.  ...y.  ! r>  - 
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3.  Llnf AT1C1  moti  0*01  HI  digestivi. 

...  • . . i ■ . I . . ■ . , 

1688.  Questi  vasi  dividonsiin  quei  del  canale  intestinale, 
quei  del  ventricolo  e degli  epiploo  , dell'epate,  della  milza 
e quei  dèi  pancreas.  Son  delti  vasi  lattei  o chiliferi , a mo- 
tivo del  liquido,  che  trasportano  nel  momento  della  digestio- 
ne. Tranne  però  tutto  al  piò  le  ultime  branche,  non  occor- 
re far  differenza  fra'  linfatici  che  ripigliano  il  chilo  dalla 
cavitò  intestinale  , e quei  che  prendono  la  linfa  oclla  so- 
stanza dell’organo,  poiché  i due  liquidi  sieguono  esatta- 
mente le  medesime  vie. 

,1 

a.  Linfatiei  del  canale  intestinale. 
•.*“**•  • > r •/'  ■ 

1589.  I linfatici  del  canale  intestinale  (1)  sono  , co- 
me le  ghiandole  ( § 1649  ) 1 P'“  multiplicate  nell’  intestino 
tenue  che  nel  crasso  ; il  sono  anche  dipptù  nel  duod  no  e 
digiuno  che  neU’ileo.  Si  possono  distinguere  in  superficiali 
e profondi . 

' 1 superficiali  nascono  dal  peritoneo  , tra  questa  mem- 
brana e la  tunica  muscolosa,  e da  questa  ultima  stessa.  Cam- 
minano nella  lunghezza  dell'  intestino,  e si  anastoiuizsano 
frequentemente  insieme  cosi  in  sopra  che  in  sotto. 

I profondi  nascono  nella  tunica  vascolare  e villosa,  ri- 
cevono principalmente  le  radicene  che  assorbono  il  chi- 
lo , sieguono  una  direzione  trasversale,  circondano  a modo 
di  anelli  il  tubo  intestinale,  e si  anastomizzano  con  i superfi- 
ciali, tanto  su  l'intestino  che  tra  i foglietti  del  mesenterio. 
Tutti  si  riuniscono  iu  piccioli  tronchi  , i quali  al  nume- 
ro di  due  , tre  o quattro,  camminano  tra'  foglietti  del  me- 
senterio, sieguendo  il  cammino  de’  vasi  intestinali  , traver- 
sano le  serie  delle  ghiandole  meseraiche , s'  ingrossano  a 
poca  a poco  cammin  facendo,  ma  diventano  meno  numero- 
si nella  stessa  proporzione  , nelle  vicinanze  del  pancreas  si 

(1}  Werner  e Ffller  loco  citato  , tay.  1,  e 11. 
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anastomizzano  con  i linfatici  di  quest’  organo  , della  milza  e 
dell’  epate  , e concorrono  con  questi  a formare  una  delle 
grandi  radici  del  dotto  toracico.  I soli  linfatici  del  colon 
discendente  non  si  riuniscono  affatto  con  gli  altri  per  pro- 
durre de’ piccioli  tronchi  ; essi  vanno  molto  basso  nelle 
ghiandole  lombari  e sacrali.  ' 

b.  Linfatici  del  ventricolo  e degli  epiploo. 

» ' * ' , r ' . T t 

1690.  Questi  linfatici  o gaitro-epiplóici  formano  pari-, 
menti  due  strati,  1’  uno  superficiale  e l’ altro  profondo.  Ri-: 
spetto  al  cammino  loro,  possono  dividersi  in  tre  fasci  che 
sicgnono  il  corso  de’  principali  vasi  sanguigni  del  ventricolo. 

Quei  del  lato  sinistro  cbe  nascono  dal  basso  fondo  del 
ventricolo , accompagnano  i vasi  brevi , e vanno  a sinistra, 
ove  si  anastomizeaoo  con  quei  della  milza.  :’'  k 

1 medii  superiori  nascono  dalla  parte  superiore  di 
tutto  il  resto  della  superficie  del  ventricolo  , dirigendosi 
da  sopra  in  sotto  e da  diritta  a stanca,  traversano  le  ghian- 
dole della  picciola  curvatura  del  ventricolo  , e si  riunisco- 
no all’  orifizio  sinistro  di  questa  visceri.  Di  là  si  portano 
a diritta,  traversano  altre  ghiandole e si  anastomizzano  , 
sotto  1’  epate  con  i linfatici  inferiori  di  queste  ghiandole.  1 

I medii  inferiori,  che  provengono  dal  resto  della  superficie 
del  ventriooloedel  grande  epiploo,  camminano,  accompagnan- 
do i vasi  sanguigni,  lungo  la  gran  curvatura  del  ventricolo, 
traversano,  le  ghiandole  messe  quivi,  si  dirigono  a diritta,  si 
uniscono  in  parte  coni  medii  superiori,  e si  dirigono  da  so- 
pra in  sotto,  al  di  dietro  del  pancreas,  onde  unirsi,  intorno 
alle  arterie  celiaca  e meseraica  superiore  , a’  linfatici  inte- 
si in:*li  coai  quali  fermano  una  delle  principali  radici  del  dot- 
to  loi-acico.  li  l is.  . ’i  I t .<  y.*y  , *.  t/"*"  • • . / 

# f 4...-  • ’ - t *'•  ‘ ' ' * ?.-*  ' ; * 

c.  Linfatici  della  milza  e del  pancreas. 

1691.  Friri  linfatici  -della  milza-  e-  dal  pancreas-  j-que’ 
della  milza  provengono,  gli  uni,  che  possono  dirsi  si/per/f- 
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e iati ,•  lati  a tanica  peritoneale  di  quest'organo,  gli  ahri  det- 
ti profondi  , dalia  sua  sostanza  stessa.  I primi  dopo  essersi 
ripiegati  tftlornb 'al  margine  della  milza,  e tutti,  dopo  easer- 
, si  riuniti  nella  sua  scissura,  abbandonano  questa  escavar- 
ne , vanno  a diritta  , accompagnando  i vasi  spianici  e si 
anastomizzano  con  gli  altri  baiatici  degli  organi  digestivi. 

Quei  del  pancreas  vanno  a riunirsi  ben  presto  a quei 
della  milza  ed  a’  «nedii  inferiori  del  ventricolo. 

- . ..  . . • • . ' • • 


d.  Linfatici  dell’ epate. 

ri  » «•  i : , i 


1690.  I linfatici  dell’  epate  (1),  che  sono  sommamen- 
te abbondanti,  sembrano  differire  dalla  maggiore  parte  de* 
gli  ahri  pel  numero  meno  considerevole,  e per  lo  sviluppo 
meno  grande  delle  valvule  loro,  la  fatti,  quasi  sempre 
si  -è  riuscito  facilmente  a riempirli  spignendo  la  iniezio- 
ne da’  tronchi  , e quando  essi  tono  iniettati  , hanno  un 
cammino  molto  pili  uniforme  degli  altri.  Dittinguonsiàn  su- 
perficiali e profondi.-  " » - > 1 


' a.  Linfatici  superficiali.  ■ “ 

‘ • 1 ■ ■ . , , - » . • ,, 

i6g3.  I linfatici  superficiali  dell’ epate  (2)  si  parti* 
scono  in  quei  della  faccia  superiore  e quei  della  inferiore. 

’ • i * • ■ • ...  I , 

1 , Linfatici  della  faccia  superiore  dell’  epate.  . , 

< ;>  <•  j-.  < -l  - t»  .»  . 1 , „ .. 

1694.  I linfatici  superficiali  della  faccia  snperiore  dell’ 
epate  formano  molti  fasci,  il  numero  de’  quali  varia  da  quat- 
tro a dieci.  1 


Quei  del  fascio  medio,  che  è il  più  grosso,  nascono  dal  - 
la  regione  media  del  lobo  diritto,  in  parte  pare  dal  sini- 
stro. Si  riuniscono  in  sei  od  otto  tronchi,  che  s’ impegna- 

(1)  Schmiedel,  De  habitu  naturali  ve;w  Ijmph.  in  he  paté.  Er- 

48$. Va  a-:  , >tv  . 

, De  vatiskfp.  tuperjìc.  p,  34-44-  c- 

t.  11  iti  , iv, 
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no  nel  legamento  sospensorio  dell'epa  te  e passano  nel  petto 
tra  il  diaframma  e la  cartilagine  xiloide  dello  sterno.  Ivi 
si  rioniscono  a'  linfatici  della  faccia  superiore  del  diafram- 
ma , formano  uno  o due  trouchi , penetrano  nel  mediasti, 
no  , che  essi  percorrono  da  sotto  in  sopra,  ricevendo  mol- 
ti linfatici  dal  pericardio  , dal  timo  e dalia  parete  anterio- 
re del  petto,  ed  ordinariamente  si  aprono  nel  dotto  toracico 
sinistro,  poco  discosto  dalla  sua  imboccatura.  Spesso  ai  per- 
dono in  tutto  od  in  parte  in  quello  di  diritta.  Avvieo  ta- 
lora che  molti  tronchi  di  questo  fascio  non  si  riuniscono 
Rifatto  con  gli  altri,  ma  si  dirigono  a sinistra,  passano  nel 
legamento  coronario  dell’  epate,  tra  ’l  diaframma  e ’l  lobo  si- 
nistro , si  riuniscono  ad  altri  fasci  de’  linfatici  epatici  , e 
vanno  nella  parte  inferiore  del  dotto  toracico  , sia  nell’  in- 
tenso stesso  della  eavitk  addominale  , sia  solo  nel  petto. 

Il  secondo  fascio  nasce  dalla  maggior  parte  della  su- 
perficie del  lobo  diritto,  in  una  estensione  or  pila  or  meno 
considerevole.  I tronchi  vanno  al  legamento  diritto  dell'  e- 
paie  , quivi  traversano  il  diaframma  , camminano  da  sotto 
io  sopra  e da  dietro  io  avanti  sopra  alla  faccia  convessa  di 
questo  muscolo,  lungo  il  suo  lembo  costale  e perdonai  ne’lroo- 
cbi  del  primo  fascio.  Altri  più  piccioli,  si  dirigono  in  die- 
tro, e si  aprono  nella  parte  inferiore  del  dotto  toracico,  a- 
nastomiMandosi  con  i bufatici  diaframmatici  inferiori. 

11  terzo  fascio  proviene  dalla  maggior  parte  della  su- 
perfìcie del  lobo  sinistro,  I suoi  tronchi  occupano  il  lega- 
mento triangolare  sinistro  dell’  epate  , si  separano  quivi,  si 
uniscono  a’liufaiici  superiori  del  ventricolo,  e si  aprono  nella 
parte  inferiore  del  dotto  toracico  , quella  che  trovasi  rin- 
chiusa ancora  nella  cavila  addominale. 

i , a * t * , . . . 

a.  Linfatici  della  faccia  inferiore  dell'  epate. 

j 695.  1 linfatici  superficiali  della  faccia  inferiore  dell’ 
epate  formano  per  lo  più  fasci  meno  numerosi  di  que’  del- 
la faccia  superiore.  D’  ordinario  pure  quei  del  lato  diritto 
si  uniscono  con  que’del  sinistro.  Tutti  si  anastomizzano  con  i 
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Irà  Calici  superficiali  della  faccia  superiore  c eoo  i linfatici  pro- 
fondi, e danno  origine  a’  piccioli  tronchi.  Questi  si  ravvici- 
nano fra  loro  nel  solco,  della  vena  porla  , scendono  lun- 
ghesso il  cammioo  de'  vasi  sanguigni  epatici,  e si  riunisco^ 
no  a quei  del  canale  intestinale.  , 

Altri  linfatici  superficiali  dell'  epate  penetrano  nella 
sostante  di  questa  gfiiaudola,  senta  riunirsi  a'gi'a  descritti,  e 
vanno  ne’  linfatici  profondi. 

4.  Linfatici  profondi . 

• ..!>♦»•  •»  * 

i6g&  I linfatici  profondi  dell'epate,  che  son  mollo  piu 
numerosi  de'superficiaii  , accompagnano  i vasi  sanguigni  e- 
patici  ed  -i  dotti  biliari  , escono  con  questi  dal  solco  della 
vena  porta,  si  uniscono  nel  picciolo  epiploo  cou  i linfatici  su- 
periori del  ventricolo  , e gettandosi  nelle  ghiandole  tjuivi 
collocate,  si  riuniscono  con  i linfatici  superficiali  della  faccia 
inferiore  dell'  epate  , con  gl'inferiori  del  ventricolo,  con  qua’ 
della  milza'  e del  pancreas,,  scendono  lungo  i vasi  epatici, 
alla  base  del  mesenterio  si  anastomizzano  con  i linfatici  intesti- 
nali, e di  unita  con  essi  formano  uoa  delle  radici  principa- 
li del  dotto  toracico  , la  media. 

ARTICOLO  SESTO. 

» «*• 

* I» 

or’  dotti  toracici  (l). 


1697.  A ulti  i vasi  linfatici  s'imboccano  col  sistema  delle 
vene  del  corpo  in  due  luoghi  differenti,  nella  riunione  del- 

(1)  G.-A  Lytersperger  , Proci.,  Saltmann , Encheiresis  no- 
va, qua  ductus  thoracicut  una  cum  receptactìlo  chyli  in  quovis  tub- 
icelo humano  demonslrarì  potest[,  Strasburgo,  171 1.  — G.-S.  Ilen- 
ninger , De  mesenterio,  Strasburgo,  1714-  — C.-P  IV  i uni,  De  vi- 
gs  alimenl.  et  chyli , Copenaghen  , 17I7.  — A.-F-  Walter  Chi.  de 
ductu  hep.  bipart.  vena  bronch.  finis.  *1  (nfer.,  ari.  he  fiat.,  super 
meseraicae  solale  , Lipsia,  I7wL«t-  G.  C.  Botili , De  via  Inetta, 

Tom.  III.  - ;•  >S  aa  • • 
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le  vene  jugulari  interne  e sucelaVie  diritte  e sinistre  ; la 
maggior  parte  vanno  al  lato  sinistro.  Già-  avviene  princi* 
palrneufe  a’iinfatrci  della  metà  sinistra  del  capo  e del  col*, 
lo,  a quei  dèli’ arto  superiore  sinistro,  a’ superficiali  della 
metà  sinistra  del  tronco,  a tutti  i profondi  del  petto  tran- 
ne quelli  che  nascond  dal  polmone  diritto  , dalla  metà  di- 
ritta “del  cuore  e ‘ Ch'Ha  tiroide,  ordinariamente  ancori  dalla 
metà  diritta  del  diaframma  e dalla  metà  diritta  della  pare* 
le  anteriore  del  petto  , in  fine  a quei  degli  arti  inferiori  e 
della  cavità  dell'addome,  se!se  ne  eccettuano  taluni  che  pro- 
vengono dalla  metà  diritta  della  faccia  superiore  dell’  epale. 

All’  opposto  , ’"{  linfatici  della'  metà  diritta  del  capo  e 
del  collo,  quei  del l*  arto  superiore  destro,  del  polmone; di- 
ritto, della  metà  'diritta'  del  d iaframma,  in  tutto  od  in  par- 
te', 'é  quéi  della  metà  iliritta  dell’  epate  vanno  al  lato  de- 
&U9  w-  m 
Atro.* 


Quei  degli  arti  inferiori,  del  Canale  intestinale,  del  ven- 
tricolo e.  della  milza,  fina  gran  parte  di  quei  dell’ epate  e 


gl’  intercostali'  non  vanno  immediatamente  nel  sistema  vener- 
eo , ma  apronsi  sempre  (ìy,  gli  uni  in  Seguito  deeli  altri 

. rr~. ■ » 1 

Konisbcrga  , — C.-M.  Bussmann,  Proes.  Haller,  Ve  duetti 

t) toracico  , Gottingcn,  1741.  — F.-G.  Narcissus  , De  gerire,  et  re- 
ceplaculis  chyli , Leiden,  1 7. ('a.  C.-H.  Velse  , De  mutuo  intestino- 
rum  ingressi!  et  alili  mach.  kùmàntn  exlruoni. , I.éiden  174*.  — ■ 
A.  Portai,  Sur  la  structure  dii  canal,  thorac.  et  sur  celle  du  riser- 
vali' du  ch/le:  nette  Mèm.  de  Parli  ^>4770,,  p.  3g3-44'a  — Sa- 
hatier  , Remarques  sur  le  canal  ih. or.  de  l'  homme  ; nelle  Aleni, 
de  Paris  , 1780  , p.  6o3-6i2. 

(1)  bippi  , v^cesettpjj:  nello  spedale  §.  Maria  nuova  (li  Firen- 
ze, cercando  qualche  via  sconosciuta  per  cui  la  naturi  conduce  i li- 
quidi Bianchi  nel  sistema  sanguigno,  senza  niertàrti  al  dotto  tora- 


cico per  un  lungo  giro;  ha  trovato  un  grosso  tronco  linfatico  che 
si  gettava  nella  vena  cava  inferiore,  Verso  la  terza  vertebra  lomba- 
re,, dopo  esser  passato  , da  sopra  ih  sotto,  tra  le  tuniche  dì  que- 
sta vena  in  cui  si  apriva  in  verso  opposto  al  corso  del  sangue.  L’ 
orifizio,  era  provveduto  di  un, a specie  di  vatvula  o di  sperone.  Ta- 
luni giorni  dopo  , lo  stesso  notomico  ha  osservalo  quattro  t'ronch  i 
distinti  che  si  aprivano  1‘ uno  nell»  vena  iliaca  primitiva  c gli  al-' 
tri’ nella  vena  cava.  Avjindó  iniettato  un  epàte  infiammato  , vide 
tatuai  linfatici  del  suo  legamento  triangolare  entrare  nelle  raini- 
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wel  dolio  toracico  sini  Uro  ( ductus  thoracicus  sinistcr  ),  che 
risulta  dalla  unione  loro.  Quei  degli  altri  descritti  organi  all' 
opposto  , in  parte  si  scaricano  nella  porzione  superiore  di 
Questo  canale  , e si  aprono  in  parte  ancora  nella  vena  ju- 
gulare  interna  e nella  vena  succlavia  , immediatamente. 

I.  DOTTO  TORÀCICO  SINISTRO. 

■ t ■ <o  » « a ••<•>!»(•*  It  : : , y 

»6g8.  Verso  la  prima  o la  seconda  vertebra  de’  lom- 
bi , talora  pure  tra  la  seconda  e la  terza  , od  anche  su 
la  duodecima  dorsale,  tra  le  gambe  interne  del  diaframma, 
e non  al  di  sotto,  i vasi  lattei  ed  i linfatici  degli  arti  in- 
feriori si  riuniscono  per  formare  il  (folto  toracico  sinistro,  o 
dotto  toracico  propriamente  detto.  Avvien  sovente , che  i 
vasi  chiliferi  non  si  uniscono  prima  in  un  tronco  , e che 
vicinissimi  gli  uni  agli  altri,  si  aprono  in  questo  canale  ai 
numero  di  nove  o dicei. 

Il  dotto  toracico  però  più  spesso  è formato  di  tre 
tronchi,  uno  diritto  , uno  medio  ed  uno  sinistro.  Il  pri- 
mo nasce  dalla  riunione  de’  vasi  lattei;  i due  altri  son  pro- 
dotti da’  linfatici  degli  arti  inferiori.  Il  diritto  e ’1  medio 
son  messi  al  lato  diritto  dell'aorta,  e'1  sinistro  al  lato  sini- 
stro ; i due  primi  si  riuniscono  insieme , prima  che  il  ter- 
zo si  corigiunga  ad  essi.  Questo  talora  si  unisce  al  tronco 
principale  mediante  piccioli  vasi. 

i6gg.  Nella  riunione  di  quest!  vasi  , nella  origine  in 
conseguenza  del  dotto  toracico  , gli  antichi  notomici  ani- 

cazioni  della  vena  porta.  Come  la  prima  iniezione  era  stala  fatta 
dal  lato  diritto,  Lippi  volle  eseguirla  pure  dal  sinistro.  Avendo 
spinto  il  mercurio  ne’  linfatici  iliaci  esterni  , donde  questo  metallo 
giunse  a quei  che  son  messi  al  di  dietro  della  colonna  vertebrale, 
nella  regione  de’  lombi  , vide  ancora  a sinistra  molti  vasi  linfatici 
entrare  nella  vena  cava  , passando  gli  uni  al  di  sopra  , gli  altri  al 
di  sotto  dell’  aorta  , del  pari  che  ue  scorse  taluni  che  si  perdevano 
nella  vena  splenica  e nella  ineseraica.  Lippi  credette  dover  di- 
stinguere i vasi  lattei  che  aprousi  nel  dotto  toracico  da  quei  della 
faccia  esterna  del  peritoneo  , che  in  gran  parte  vanno  nelle  vene 
sanguigne  con  quei  che  vengono  dall’  arto  inferiore.  (IVota-rfe’  Irad .) 
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mettevano  una  dilatazione  chiamata  serbatoio  o cisterna  di 
Pecquel  ( receplaculum  , s.  cisterna  chyti  ).  Ma  piu  so- 
vente questa  dilatazione  riducesi  quasi  a nulla  , e la  sua 
esistenza  apparente  dipende  dal  modo  come  si  comportano 
i vasi  lattei  che  arrivano  al  dotto  toracico.  In  fatti  si  ag- 
girano su  di  esso  , sono  avviluppati  da  una  guaina  cellu- 
losa comune  e riuniti  dal  tessuto  cellulare  ; quando  toglie- 
si  detta  guaina  e tessuto  , quasi  sempre  redesi  sparire  la 
pretesa  cisterna* 

In  taluni  individui  però  , il  dotto  toracico  offre  real- 
mente quivi  una  dilatazione  considerevole  , una  specie  di 
serbatoio. 

1700.  Il  dotto  toracico  passa  nel  petto,  a]  di  dietro  del- 
1’  aorta  , ed  alla  sua  diritta,  tra  le  gambe  interne  del  dia- 
framma. Da  prima  è messo  su  la  parte  media  delle  verte- 
bre del  dosso  , un  poco  più  a diritta  che  a manca  , tra  1' 
Aorta  però  e la  vena  azygos  , un  poco  al  davanti  di  que- 
sta ed  immediatamente  al  di  dietro  del  foglietto  diritto  dei 
mediastino  posteriore.  Salendo,  va  un  poco  a sinistra,  senza 
conservar  sempre  la  medesima  situazione,  sebbene  dalla  terza, 
fino  alla  sesta  vertebra  dorsale,  sia  messo  al  di  dietro  dell’ 
esofago  coperto  da  questo  canale  in  una  estensione  più  o 
meno,  considerevole.  Dalla  terza  vertebra  del  dosso  sale,  a 
lato  dell’esofago,  e,  passando  dietro  all' arco  dell'aorta 
esce  del  petto  per  estendersi  fino  al  margine  superiore  della 
ultima  vertebra  cervicale  Di  la  si  dirige  in  basso,  id  den- 
tro e nel  davanti  , ciò  che  favorisce  molto  la  progressione 
del  chilo  , c nel  maggior  numero  degl’  individui  va  nell’ 
angolo  di  riunione  delle  vene  succlavia  e jugulare  interna 
sinistra,  d'  ordinario  con  un  sol  tronco  , talora  con  molti. 
£ rado  vederlo  aprirsi  in  una  di  queste  due  vene. 

J701.  All'altezza  delia  vertebra  dorsale' media  è co- 
stantemente un  poco  ristretto  , ma  al  di  Sotto  di  questo 
punto  , si  dilata  nuovamente  più  o meno  , poiché  riceve  i 
linfatici  intercostali  superiori  e polmonari.  Nel  suo  cammi- 
no non  ha  enfiature  , ina  è flessuoso  più  o meno  con- 
siderevolmente , e non  .jiceve  un  gran  numero  di  linfatici , 
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se  non  verso  la  sua  estremità  superiore,  ore  i tronchi  del- 
ia metà  sinistra  del  capo  e dell'  arto  superiore  sinistro  si 
gettano  , immediatamente  prima  che  esso  non  s’  imbocchi 
nel  sistema  venoso. 

È rado  , ovvero  non  avvien  mai  , di  trovarlo  perfetta- 
mente semplice  ; è sempre  accompagnato  da  un  maggiore 
o minor  numero  di  branche  accessorie , che  $'  imboccano 
con  esso,  e rinascono  quindi  dalle  sue  pareli. 

Spessissimo  si  divide,  soprattutto  al  di  sopra  del  mez- 
ao  del  petto,  in  due,  talora  in  tre  branche,  che  quasi  sem- 
pre si  riuniscono  dopo  un  più  o men  lungo  catmniuo. 
Talora  si  divide  in  tal  modo  in  più  luoghi  , i vasi  acces- 
sorii acquistano  un  volume  più  o meno  considerevole  e 
prendono  il  carattere  di  veri  tronchi.  Quando  questa  strut- 
tura reticolata  è giunta  al  colmo  , trovasi  il  dotto  toracico 
diviso  in  due  metà  , in  tutta  la  sua  lunghezza  (t). 

1702.  Le  valvule  non  sono  numerose  in  questo  canale, 
nè  dopo  la  sua  origine  , nè  da  vicino  al  suo  termine.  AI 
sopra  della  vertebra  dorsale  superiore  , ma  rimpetto  so- 
l,i me ute  a questa  vertebra  , se  ne  scorge  un  paio  : più  in 
sopra  si  raddoppiano  o si  triplicano.  Queste  valvule  han  * 
no  T orlo  loro  coivvesso  rivolto  in  basso  , e I’  orlo  libero 
o concavo  volto  in  su.  l'er  lo  più  son  disposte  a paia:  è 
rado  trovarle  a (re  a tre,  od  isolate. 

Ove  il  dotto  toracico  s’innesta  nel  sistema  venoso,  al 
davanti  della  sua  imboccatura,  scitopronsi  sempre  due  vai-* 
vule  compiute  assai,  il  cui  orlo  libero  guarda  la  cavila  del- 
la vena  , e che  si  oppongono  al  rifluir  del  sangue  da  que- 
sta nel  canale.  Talora  sono  nascoste  dalle  valvule  della  ve- 

v.  « 

na  jugulare  interna,  in  modo  che  si  è pieteso,  male  a pro- 
posito, che  non  aveano  nessuna  relazione  col  dotto  toraci- 
co , poiché  desse  sono  più  allontanate  dal  cuore  che  1’  o- 
rifizio  del  canale  (2). 


(1)  Soemmerring  9 loco  citalo  , p.  4*7* 
(a)  Portai  x loco  citato  , p.  3g8. 
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II.  DOTTO  TORACICO  DIRITTO. 

1703.  Il  dotto  toracico  diritto,  molto  più  picciolo  del 
precedente  , e di  cui  ho  descritto  il  modo  di  formazione 
( S l®97  ) ® ordinariamente  lungo  un  pollice.  Esso  scende 
nell’angolo  di  unione  delle  vene  jugulare  interna  e succla- 
via, di  rado  in  uno  di  questi  vasi.  Talora  non  esiste  affat- 
to , che  avviene  quando  i vasi  che  gli  danno  origine  , s' 
imboccano  separatamente  col  sistema  venoso. 

1 704.  V’  ha  sempre  anastomosi  considerevoli  non  solo 
tra’  vasi  che  si  riuniscono  per  formare  i due  tronchi  comu- 
ni , ma  ancora  tra  questi  tronchi  stessi. 

La  inserzione  del  gran' dotto  toracico  nella  mela  dirit- 
ta del  sistema  venoso  (»)  è senza  dubbio  nno  sviluppo 
più  pronunziato  di  queste  anastomosi,  in  seguito  della  stessa 
legge,  in  forza  della  quale  fenomeni  analoghi  son  riprodotti 
anche  in  altre  parti  del  sistema  vascolare , p.  es.  la  nasci- 
ta delle  arterie  dell’  avambraccio  al  di  sopra  del  solito  , 
e quella  dell’  arteria  otturatrice  da  un  tronco  comune  con 
la  epigastrica.  Quest’  anomalia  è indicata  pure  dalla  divi- 
sione del  dotto  toracico  in  due  metà , che  ho  cennato  di 
sopra  ( § 1700  ). 

Quando  il  gran  dotto  toracico  va  nella  parte  diritta 
del  sistema  venoso  , i linfatici  della  metà  sinistra  del  ca- 
po, del  collo  , del  braccio,  del  polmone,  del  cuore,  ec., 
non  sj  riuniscono  , ma  si  comportano  allo  stesso  modo  che 
i linfatici  corrispondenti  del  lato  diritto  , quando  tutto  è 
disposto  secondo  lo»  stato  normale. 

Cosi,  quando  si  riguarda  lo  sviluppo  graduale  di  quest’ 
anomalia , vedesi  in  essa  un  primo  grado  della  inversione 
laterale  (a). 

La  inserzione  del  gran  dotto  toracico  , che  nello  stato 


(1)  Meckel  , Epistola  ad  HalUrum  p.  3o.— Cruikshank  , in 
Ludwig  , p.  i5a. 

(2)  Ecdeu  il  mio  Handbuch  der  path . Anat,,  1. 11 , p.  1 , p.  i83. 
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normale  si  fa  a sinistra,  sembra  dipendere  da  uno  sfurio  a* 
venie  per  fine  di  rimettere  la  simetrk  disordinata  dalla  di* 
siribuiione  de’ tronchi  venosi  al  iato  diritto.  . 

SEZIONE  SETTIMA.  . 

• "*  • ’•  »0'«.  » • J • • '•  ‘ ,f  I’,  i*‘-  l‘  v 

Confronto  tra  le  diverse  regioni  del  sistema  vascolare* 

’ T * [ 1 1 . « 

i?o5.  JLn  vìi  tir  di  una  legge  fissata  nella  mia  introduzioni , 

v’  ha  un  analogia.,  ma  non  una  rassomiglianza  perielio  Ira 
le  diverse  .parli  del  sistema  vascolare  , nel  verso  delle  ir*: 
dimensioni,  vai  dire  da  diritta  a manca,  da  sopra  in  sotto 
e davanti  in  dietro.  if  t 

. ,,  j 706.  In  sforza  pure  di  detta  legge,  l’analogia  la  più 
pronunziata  è quella  che  è tra  la  metù  diritta  e la  sinistra 
del  sistema,  le  quali  offrono  pure  frivolissime  differenze.  Senza 
parlare  di  quelle  che  non  sono  contanti,  la  sola  considerevole 
un  poco  si  è quella,  che  succede  nella  disposizione  de’tron- 
chi  dati  al  capo  ed  agli  arti  superiori  dall’  arco  dell’  aorta 
($  1 334)-  Questa  differenza  però  sembra  essere  uua  parte 
di  un  modello  generale  ebe  v’ha  in  tutto  il  sistema  arterio- 
so. Vedesi  almeno  l’arteria  intercostale  supcriore  aortica  di- 
ritta e la  branchica  dello  stesso  Iato  , provenire  ordinaria- 
mente da  uu  tronco  comune  ( § 1 438  ),  del  pari  clic  nel 
caso  di  anomalia  , avviene  spesso  a molli  vasi  del  lato  di- 
ritto di  riunirai  in  un  sol  tronco,  mentre  che  al  lato  man- 

co un  tronco  si  divide  in  molti.  Cosi  p.  es.  non  è rado  , 
clie  1 arteria  carotide  sinistra  nasca  dal  tronco  innominato  y 
in  vece  che  la  vertebrale  sinistra  spesso  proviene  dall’aor- 
ta: del  pari  l’arteria  renale  sinistra  si  divide  più  spesso  del- 
la diritta  iu,  molti  tronchi.  In  un  ynico  esempio  ho  vedu- 
to l’arteria  brachiale  non  dividersi  molto  in  su  che  da  un  sol» 
lato,  questo  era  il  manco.  E questo  anche  il  solo  ove  ho  in- 
contrato una  volja  l’arteria  popùlea  divisa  più  in  sopra  dei- 

solito.  L’arteria  otturatrice  c più  spesso  data  dalla  crurale  a . 
sinistra  che  a diritta.  Quando  l'arteria  innominata  dell’ar- 
co. dell’aorta  soffre  uua  divisipne  che  la  divide  ne’  suoi  due 
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tronchi,  è sommamente  rado  , che  1'  arteria  succiarla  di- 
ritta  resti  a diritta;  essa  va  a manca  e nasce  più  a sinistra 
dell’aoila,  in  modo  che  realmente  quest’anomalia,  sembra  pri- 
mitivamente dipendere  da  uno  sviluppo  straordinario  del  lato 
manco-,  e dal  predominio  del  suo  tipo  sopra  quello  del  lato 
diritto;  conghiettura  sommamente  favoreggiata  dalla  circon- 
stanaa  che,  in  esempli  di  simil  fatta,  l’arteria  succlavia  di- 
ritta non  percorre  il  più  breve  cammino  per  giugnere  al 
suo  arto,  ma  travia  passando  al  di  dietro  dell’esofago. 

Spessissimo  i caratteri  proprii  a’  due  arti  sono  svilup- 
pali simultaneamente  oltre  la  misura  ordinaria.  Così  p.  es. 
I’  arteria  carotide  sinistra  è una  branca  del  tronco  innomi- 
nato , nel  tempo  stesso  che  la  vertebrale  siaistra  proviene 
immediatameute  dall’aorta;  ovvero  le  carotidi  diritta  e sini- 
stra son  riunite  in  uu  sol  tronco  , quando  la  succlavia  di- 
ritta nasce  al  di  sotto  della  sinistra. 

Pel  sistema  venoso  e linfatico  sembra  accadere  l’oppo- 
sto ; giacché  la  vena  succlavia  e la  iliaca  comune  sinistre 
•ono  molto  più  lunghe  de’tronchi  omonimi  del  lato  diritto, 
ed  i dotti  toracici  superiore  ed  inferiore  del  lato  manco  si  riu- 
niscono insieme,  laddove  il  superiore  diritto  cammina  solo. 

Del  resto  , non  è rado  che  la  disposizione  addivenga 
più  simmetrica  del  solito  o con  le  riunioni,  o con  le  divi- 
sioni de’tronchi,  o perchè  un  tronco  messo  ordinariamente 
a diritta  od  a stanca  trovasi  ricondotto  su  la  linea  mediana. 

1707.  Sebbene  la  metà  superiore  e la  meta  inferiore 
del  sistema  vascolare  si  rassomiglino  meno  di  quelle  di  di- 
ritta e di  stanca  , le  analogie  che  v’  ha  tra  esse  superano 
anche  di  molto  però  le  differenze  che  esse  presentano. 

Il  diaframma  forma  la  separazione  tra  la  roelù  superio- 
re. e la  meta  inferiore  del  sistema  vascolare.  Se  si  parago- 
nano fra  loro  le  dne  metà,  partendo  dal  setto  muscolare  si 
va  a'risultaraenti  che  sieguono: 

i*.  Nel  petto,  come  nell’addome,  il  gran  sistema  della 
circolazione  ne  inchiude  due  altri  piji  piccioli;  eioè,  i vasi 
polmonari  nella  prima  cavita,  e’1  sistema  della  vena  porta 
nella  seconda.  II  tronco  della  Vena  porta  è una  ripetizione 
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incompiuta  del  cuore  diritto:  la  sur  porzione  arteriosa  rap- 
presenta le  arterie  polmonari,  e le  vene  epatiche  corrispou- 
dono  alle  vene  polmonari.  Il  sistema  della  vena  porta  è 
una  imitazione  molto  imperfetta  del  sistema  polmonare,  poi- 
ché non  vi  si  è sviluppato  cuore  muscoloso,  e perchè  le  ve- 
ne shoccano  nel  sistema  venoso  generale.  Son  queste  le  due 
condizioni  però,  che  sole  o riunite  s’incontrano  nel  sistema 
de’  vasi  polmonali  della  maggior  parte  degli  animali  prov- 
veduti di  vasi  sanguigni,  che  occupano  un  posto  inferiore  a 
quello  degli  augelli. 

3.*  Le  meta  superiore  ed  inferiore  del  sistema  arterio- 
so sono  ripetizioni  f una  dell’altra,  sotto  le  vedute  seguenti. 

a.  Le  arterie  diaframmatiche  superiori  ed  inferiori  si 
corrispondono  ( § <44^  )• 

b.  Le  arterie  del  canale  intestinale,  la  celiaca  e le  due 
meseraiche  , si  corrispondono  specialmente  mercè  grandi 
anastomosi. 

c.  Le  arterie  bronchiche  sono  rappresentate  da  una 
parte  delle  renali  e delle  capsolari  e dalla  epatica.  Infatti, 
si  possono  considerare  l’ epate  , le  capsole  soprarrenali  ed 
i reni  come  le  analoghe  de'polmoni  nell’  addome  , in  modo 
che  i vasi  di  questi  organi  sono  ripetizioni  di  quelli  de’ 
polmoni  , a varii  gradi  di  perfezione.  Il  sistema  vascolare 
dell’  epate  è quello  che  piu  si  avvicina  al  polmonare  , in 
quanto  che  esso  inchiude  arterie  differenti  dal  sistema  della 
vena  porta  ; è meno  perfetto  però  di  esso.  I vasi  renali  e 
capsolari  occupano  un  grado  pih  basso  ancora,  giacché  non 
vi  ha  più  alcuna  traccia  di  separazione  tra'  vasi  nutritivi 
e secretori  ; tutto  al  piu  questa  separazione  è indicala  ne’ 
reni  da  taluui  vasi  differenti  dalle  arterie  renali  , che  si 
distribuiscono  alla  superficie  di  questi  organi  e nelle  capso- 
le airabilari,  mediante  un  gran  numero  di  ramificazioni  va- 
scolari provegnenti  da  regioni  d. fiorentissime. 

d.  I vasi  limici  corrispondono  agli  spermatici,  perchè 
gli  uni  e gli  altri  nascono  quasi  sempre  dal  tronco  detra- 
rrla , c che  i primi  derivano  spesso  da’ bronchici , come  i 
secondi  da’  fenoli. 
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e.  Le  arterie  intercostali  aortiche  son  rnpprfsenfate  dal- 
le  lombari.  In  verità  il  numero  di  queste  è minore  ; ma 
come  le  branche  che  nascono  dall’  arici  la  sacrale  media  , 
c marnazione  del  tronco  aortico  ( § i4t><)),  si  comportano, 
assolutamente  allo  stesso  modo  di  esse  , ogni  specie  di  dif- 
ferenza sparisce  sotto  questo  riguardo.  L’  analogia  che  si 
osserva  Ira  le  arterie  che  passano  pe'  forami  di  congiuga- 
zione,  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  del  diaframma,  è evideute- 
iwn  e confermata  da  che  1'  arteria  iutercostale  superiore  c 
una  branca  della  succlavia  ( § i3y3  ) , come  la  sacrale  la- 
terale c una  della  ipogastrica. 

f.  La  divisione  delle  estremità  superiore  ed  inferiore 
dell’  aorta  , e la  disposizione  de’  vasi  clic  essa  manda , da 
un  lato,  al  collo,  al  capo  ed  agli  arti  superiori,  dall’  altro, 
agli  organi  pelvici  ed  agli  arti  inferiori,  offrono  un’analogia 
pili  evidente.  L’arteria  iliaca  primitiva  corrisponde  al  tronco 
comune  della  succlavia  e carotide  diritte.  L’analogia  non 
esiste  più  al  lato  manco,  è vero,  ma  oltre  che  colale  dif- 
ferenza non  c essenzialissima,  poiché  non  dipende  che  da 
una  divisione  sussecutiva,  l’analogia  tra  le  due  regioni  tro- 
vasi accresciuta  dalle  occorrenze  si  comuni  , iu  cui  l’arte- 
ria vertebrale  sinistra  nasce  immediatamente  dall’  arco  dell’ 
aorta,  tra  la  carotide  c la  succlavia  sinistre,  dappoiché  quest* 
anomalia  produce  in  qualche  modo  la  riunione  de’  due  vasi. 

Le  arterie  carotidi  corrispondono  alle  ipogastriche  , e 
le  succlavie  alle  crurali  , rispetto  alla  situazione  , alla  ori- 
gine ed  alla  distribuzione. 

Fra  i tronchi  che  nascono  dalla  carotide  e dalla  ipoga- 
strica , 1’  arteria  tiroidea  superiore  e le  sue  branche  corri- 
spondono alla  uterina  ed  alle  vescicali  \ la  linguale,  la  fac- 
ciale e la  faringea  ascendente  alla  pudenda  interna  ed  alle 
sue-  ramificazioni. 

Le  differenze  che  si  verificauo  a questo  riguardo,  sono: 
L’  arteria  succlavia  dà  origine  alla  vertebrale  e,d  alla 
tiroidea  inferiore  ; la  ipogastrica  alla,  glutea  ed  alla  isehn»- 
dica.  Queste  ultime  corrispondono  alfe  branche  della  suc- 
clavia ed  anche  dell’ascellare,  rispetto  alla  loro  disùihmip- 
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ne.  Le  prime,  a prima  vista , sembrano  non  aver  corrispon- 
denti nel  sistema  vascolare ‘inferiore  , ovvero  corrispondere 
a’  vasi  che  nascono  dall’  arteria  ipogastrica. 

La  differenza  però  riducesi  a niente  , quando  le  cose 
son  guardate  da  vicino. 

In  fatti , non  si  saprebbe  disconvenire  che  le  arterie 
vertebrale  e tiroidea  inferiore  non  corrispondano  propria- 
mente alla  ipogastrica.  Le  arterie  carotidi  non  rappresen- 
tano che  una  porzione  di  questa,  che  si  è molto  sviluppata 
e ridotta  ad  un  tronco  solo  , a motivo  del  pili  considere- 
vole volume  delle  parti  che  nudrisce.  L1  arteria  ipogastrica 
si  è dunque  spiegata  nella  meta  superiore  del  corpo , in 
tre  tronchi , la  carotide,  la  vertebrale  e la  tiroidea  inferio- 
re. Ecco  perchè  vedesi  s'i  spesso  la  tiroidea  inferiore  na- 
scere tutta,  o in  gran  parte  , o dalla  carotide  o dal  tronco 
innominato,  o mancare  affatto  ed  essere  supplita  dalle  bran- 
che della  superiore.  La  origine  della  maggior  parte  de’  va- 
si del  collo  e della  regione  superiore  della  spalla,  che  pro- 
vengon  dall’  arteria  tiroidea  inferiore,  sostiene  del  pari  que- 
sto ravvicinamento  , poiché  questi  vasi  rassomigliano  mol- 
to alle  arterie  glutea  , ischiadica  ed  otturatrice. 

L'arteria  vertebrale  è montala  .al  posto  di  tronco  di- 
stinto a motivo  del  volume  del  cervello  e della  midolla  spi- 
nale , organi  cui  essa  conduce  il  sangue;  ma  rispetto  al 
suo  modo  di  distribuzione  , essa  corrisponde  evidentemente 
alle  arterie  sacrali  laterali  date  dalla  ipogastrica. 

Parecchi  vasi  che  si  corrispondono,  in  ragion  della  lo- 
ro disiribuzioue  , uascouo  , superiormente  dall’ arteria  suc- 
clavia, ed  inferiormente  dalla  ipogastrica. 

Le  brauche  che  in  seguito  derivano  dall’arteria  suc- 
clavia e dalla  crurale  hanno  tra  esse  la  maggiore  analogia. 
La  mammaria  interna  corrisponde  esaltamenti  alla  epiga- 
strica , poiché  la  prima  cammina  su  le  parti  laterali  della 
faccia  posteriore  dello  sterno , e la  secouda  in  dietro  e su’ 
lati  della  linea  bianca  , che  corrisponde  a quest’  osso.  Le- 
arterie  intercostali  anteriori , Jate  dalla  mammaria  interna > 
son  rappresentate  da  branche  analoghe  alla  epigastrica. 
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L’  arteria  circonflessa  iliaca  sembrami  corrispondere  per- 
fettamente alia  toracica  lunga  esterna  ( 1 4°4)- 

Le  pudende  esterne  rappresentano  evidentemente  molte 
toraciche  esterne. 

Ne’ due  arti,  poco  discosto  al  di  sotto  della  prima  ar- 
ticolazione, il  tronco  dell'  arteria  si  partisce  in  un  vaso  su- 
peruciale  , che  scende  fino  alla  estremila  dell’  ario  , ed  ni 
uno  profondo,  che  non  va  oltre  la  piiina  sezione,  vai  dire 
che  non  oltrepassa  nè  il  braccio,  uè  la  coscia. 

Le  due  arterie  circonflesse  nascono  altissime  or  dal 
tronco  superficiale,  ed  ora  dal  profondo.  Esse  si  corrispon- 
dono in  un  modo  evidente  per  le  loro  relazioni  con  1’  osso 
e con  la  prima  articolazione  dell’  arto  , sebbene  rispetto  al- 
la distribuzione  loro  differiscano  un  poco  in  ciò,  che  quel- 
le del  braccio  si  spandono  ne’  muscoli  superiori  , c quelle 
della  coscia  ne’  muscoli  profondi  , in  ciò  pure  , che  una 
delle  circonflesse  del  braccio  è molto  piu  piociola  di  quel- 
la che  le  corrisponde  nella  coscia.  Quale  ultima  circostanza 
dipende  dal  maggiore  sviluppo  de’  muscoli  della  coscia.  La 
prima  dipende  da  che,  branche  piu  elevate  provegnenti  dal- 
la ipogastrica  stessa  , si  distribuiscono  «'muscoli  oorrispon- 
denli  a quei  del  braccia,  che  ricevono  il  sangue  dalle  cir- 
conflesse. 

Giuntatila  seconda  articolazione  , 1’  arteria  brachiale 
superficiale,  del  pari  che  la  crurale,  su  la  faccia  di  flessio- 
ne, si  divide  in  due  tronchi,  de’quali  l’uno  non  tarda  mol- 
to a biforcarsi  in  un  modo  analoghissimo  •,  1’  arteria  tibiale 
anteriore  corrispoude  alla  radiale  , la  posteriore  alla  cubi- 
tale, e la  perouea  'alla  interossea. 

La  divisione  però  di  questi  vasi  offre  una  differenza 
considerevole  , in  quanto  che  avviene  spessissimo  più  in 
sopra  dell’  ordinario,  nell’  arto  superiore,  mentre  che  quest’ 
anomalia  è molto  rada  nell’arto  inferiore,  come  vieu  con- 
fermato dalle  numerose  osservazioni  che  ho  latto  , c da 
quelle  raccolte  da  altri  notomici.  Sarebbe  difficile  assegnate 
la  cagione  di  questa  differenza.  Onde  spiegarla  probabilmen- 
te, si  può  riflettere  che  gli  arti  superiori  si  formano  e si 
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sviluppano  molto  prima  degl' inferiori  , e son  più  prossimi 
al  cuore.  Può  forse  dirsi  che  può  esser  cagionata  dalla  mag- 
gior lunghezza  delle  dila,  il  cui  volume  paragonato  a quel- 
lo della  parte  posteriore  della  mano,  supera  di  mollo  quel- 
lo delle  dita  de'  piedi  paragonate  ancora  alla  parte  poste- 
riore del  piede,  in  modo  che  quelle  appaiono  molto  prima 
di  queste  ultime.  Quest'anomalia  che- è quasi  particolare 
alle  arterie  degli  arti  superiori  , trarrebbe  la  sua  sorgente 
dalla  disposizione  normale  di  queste  ; in  appoggio  di  qual 
conghiettura  non  ometterò  di  dire  che  v'ha  una  differenza 
analoga  nella  disposizione  de'  muscoli  delle  dita  delle  ma- 
ni e de’  piedi  , poiché  la  mano  non  offre  traccia  veruna 
dell'estensore  e flessore  corti  di  queste  appendici,  i quali  tro- 
vansi  al  piede.  Con  un  poco  di  attenzione,  si  riconosce  pu- 
re che  tutta  la  melò  superiore  del  sistema  vascolare  diffe- 
risce anche  dalla  inferiore  , poiché  la  separazione  delle  ar- 
terie carotidi  dalle  vertebrali  e tiroidee  inferiori  , la  sepa- 
razione costante  della  carotide  dalla  succlavia  al  lato  sini- 
stro , la  separazione  frequente  della  vertebrale  da  questa  , 
e la  esistenza  assai  comune  di  una  seconda  tiroidea  inferio- 
re ( J i3g4  ) , son  fenomeni  analoghi,  de’quali  gli  arti  in- 
feriori non  offrono  la  menoma  traccia. 

In  cotal  modo,  il  sistema  vascolare  della  melò  superio- 
re del  corpo  ha  per  carattere  evidente  la  tendenza  ad  es- 
sere individuo;  ma  non  è il  solo  in  cui  si  osservi  questa  ten- 
denza , poiché  la  si  rinviene  nello  sviluppo  del  cervello  , 
nella  mulliplicazione  degli  organi  de’sensi,e  nel  perfeziona- 
mento degli  arti,  che  ne  son  forse  la  cagione  e la  condizione. 

Le  arterie  degli  arti  inferi  ori  hanno  un  carattere  del 
tutto  opposto.  Le  circonflesse  della  coscia  sono  molto  più. 
spessso  date  dalla  crurale  profonda,  che  quelle  del  braccio 
non  lo  sieno  dalla  brachiale  profonda.  Non  solo  la  crurale 
superficiale  non  si  divide  quasi  mai  più  in  sopra  del  so- 
lilo , ma  ancora  il  numero  del  le  branche  che  da  la  popli- 
tea  è spesso  meno  considerevole,  poiché  la  peronea  o la  ti- 
biale anteriore  , la  prima  molto  più  spesso  o ad  un  grado 
maggiore  dell’ altrg  , cessa  di  coostiluire  un  irouco  distin^ 
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to,  e trovasi  supplita  dalle  branche  di  altri  vasi  della  gam- 
ba , assolutamente  come  il  perone  non  è in  qualche  modo 
che  un  annesso  della  tibia,  mentre  che  all'avambraccio  il 
radio  e '1  cubito  sono  egualmente  sviluppati  ed  entrambi  si 
articolano  immediatamente  con  1'  omero  , assolutamente  an- 
cora come  le  dita  de’  piedi  sono  molto  più  perfettamente 
sviluppate  e molto  iheu  mobili  delle  dita  delle  mani. 

Le  aiterie  articolari  del  gomito  e del  ginocchio  differi- 
scono principalmente:  i.°  perche  le  superiori  dell'arto  toracico 
nascono  più  in  sopra,  e sempre  sepa'rate  dalle  altre,  laddove 
quelle  dell’arto  pelvico  nascono  più  basse  ed  ordinariamen- 
te da  un  tronco  comune  ; a.9  perche  le  inferiori  dell’  arto 
pettorale  provengano  dalle  arterie  dell’avambraccio  e quel- 
le dell'addominale  dalla  parte  iuferiore  della  popùlea.  Non 
è rado  però  che  1’  arteria  articolare  popùlea  interna  e su- 
periore nasca  altissima;  vi  ha  sempre  due  articolari  popli- 
tee  inferiori  più  picciole,  che  derivano  dalle  arterie  tibiali 
anteriore  e posteriore,  nè  è radissimo  che  la  ricorrente  ra- 
diale almeno  sia  data  dalla  brachiale.  Quando  l’arteria  po- 
plitea si  divide  un  poco  più  in  sopra  dell'ordinario,  le  sue 
due  branche  danno  ancora  le  due  più  grosse  articolari  infe- 
riori del  ginocchio. 

Parecchi  notomici  indicano  la  mancanza  di  arcata  su- 
perficiale nel  piede  come  una  differenza  nella  distribuzione 
delle  arterie  della  mano  e del  piede.  Non  ho  trovato  e- 
satta  quest’  assertiva  , c ciò  ha  potuto  dipendere  dal  non 
aver  adoperato  soverchia  diligenza  nel  ricercare  tutte  le  a- 
nalogie.  Non  v’ è dubbio,  iu  fatti,  che  l’arteria  plantare 
interna  non  corrisponda  alla  branca  palmare  superficiale 
della  cubitale,  cosi  nella  sua  origine  che  nel  suo  cammino. 
D’altronde  ho  sempre  veduto  che  essa  si  anastomizzava  con 
la  branca  plantare  della  tibiale  anteriore  da  formare  un'ar- 
cata plautare  superficiale. 

Ma  v’ha  una  differenza  reale  tra  la  origine  delle  ar- 
terie delle  dita  delle  mani  e quella  delle  dita  de’  piedi,  in 
quanto  che  le  prime  nascono  dall'  arcala  superficiale  e le 
seconde  dalla  profonda.  Quest’aberrazionò  di  vàsi  dalla  su- 
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perlicie  della  pianta  del  piede  si  sviluppa  anche  talvolta  a 
tal  punto  che  le  arterie  delle  dita  de’piedi  derivano  più  dal- 
le perforanti  superiori  che  dalle  inferiori  (tj  r5ag).  Una  si- 
mile disposizione  sembra  aver  per  fine  di  mettere  le  arterie 
delle  dita  de’piedi  in  salvo  dalla  compressioue  cagionata  dal 
peso  del  corpo.  Dipende  forse  anche  dalla  differenza  che  v’ 
ha  tra’l  dosso  e la  palma  della  mano  , come  tra  'I  dorso  c 
la  pianta  del  piede,  rispetto  alla-  muscolosità ; e forse  Io  svi- 
luppo, sul  dosso  del  piede,  de’muscoli  che  non  esistono  su 
quello  della  mano,  è la  ragione  per  cui  le  arterie  delle  di- 
ta de’  piedi  nascono  ad  una  maggior  profondila.  Del  resto 
questa  differenza  stessa  dispare  talora;  poiché,  in  taluni  in- 
dividui, le  arterie  delle  dita  delle  mani  son  date  dall’arcata 
palmare  superficiale. 

3. °  Le  vene  della  metk  superiore  e della  inferiore  del 
corpo  forse  si  somigliano  ancor  dippiù  delle  arterie ; le  arte- 
rie almeno  offrono  una  differenza  che  non  v’  c affatto  tra 
la  disposizione  delle  vene  jugulare  e succlavia  sinistre  e 
quella  della  vena  iliaca  primitiva  dello  stesso  lato.  - 

4. °  Le  metà  superiore  ed  inferiore  del  sistema  linfatico 
offrono  anche  le  stesse  analogie  , rispetto  alla  esistenza  , al 
numero  ed  alla  situazione  de’vasi  e delle  ghiandole. 

1708.  Nel  Sistema  vascolare,  come  in  tutto  il  resto  del- 
l'organismo, ('analogia  c minore  davanti  in  dietro,  clic  da 
diritta  a stanca  o da  sopra  in  sotto.  In  questa  direzione 
però,-  si  possono  pure  paragonare  le  arterie  mammaria  in- 
terna ed  epigastrica  all’aorta,  e le  branche  che  esse  danno 
alle  intercostali  posteriori  ed  alle  lombari.  V’  ha  del  pari 
còl-rispondenza  tra  le  branche  anteriori  e posteriori  delle 
arterie  intercostali,  anteriori  e posteriori,  e delle  lombari  ; 
forse  nel  collo  c nel  capo  tra  le  arterie  superficiali  c le 
profonde,  in  queste  due  regioni  certamente,  c nella  midol- 
la spinale  , tra  la  spinale  anteriore  e la  posteriore  , come 
anche  tra  la  occipitale  e la  frontale;  negli  arti  infine,  tra  le 
circonflesse  anteriore  è posteriore  dell’omero,  le  circonflesse 
esterna  ed  interna  del  femore,  la  brachiale  e la  crurale  super- 
ficiali e profonde,  li)  radiale  c la  cubitale,  la  tibiale  ante- 
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riore  e la  posteriore,  le  arcate  dorsali  del  piede  e della  ma* 
no  , con  le  arterie  interossee  superiori  delle  arcate  palmari 
e plantari. 

11  sistema  venoso  cfTre  le  stesse  analogie,  che  son  i en- 
ti ute  più  evidenti  ancora  dalla  esistenza  delta  vena  azygoft 
e della  vena  semi-azygos  , le  quali  corrispondono  chiarissi* 
inamente  alle  vene  mammarie  interne. 

Al  gran  dotto  toracico,  che  cammina  davanti  alla  co- 
lonna vertebrale,  si  può  paragonare  un  secondo  dotto  lin- 
fatico, che  solo  sale  al  di  dietro  dello  sterno. 

LIBRO  QUINTO. 

Nkvrolocia. 

1709.  Il  sistema  nervoso  (1)  dividesi  comunemente  in 

(1)  Indipendentemente  da  quegli  scrittori  ccDnati  nella  nota  del 
Toni.  I . p.  ai  7 che  hanno  accompagnato  le  toro  considerazioni 
generali  sul  sistema  nervoso  con  una  topografia  compiuta  della  por- 
zione centrale  di  questo  sistema,  e che  hanno  in  parte  ancora  de- 
scritto la  sua  porzione  periferica,  come  ‘Willis  e Vicusscns,  citerò 
ancora  i seguenti  : 1.  per  la  topografìa  dell'intero  sistema  nervoso, 
A.  Mo/iro  jinatomy  oj' thè  human  bones,  nerves  and  lacleal  sac  and 
duci.  Edemhurg , 1732-1750-1777.  — Id.  Nervor.  an.  contrada  ta- 
te reddito  a Coopmans  , Franeker,  ( 1 754.  — R.  Martin,  Institu- 
tiones  nevrol.  , live  de  ner.  corp.  hum.  traclatio , Stocolma  , 1781. 
— - G.-G.  Haasc  , Cer.  nervorumqu.  corp.  hum.  anat.  repet.,  Lipsia, 
1781.  D.  E.  Gunthcr,  Cer.  et  nera,  distribulionis  exposilio , Duisburg, 
1678.  — li.  Coopinans  , A ’eur.  c.  obi.  de  calculo  ex  urethra  cxtr.f 
Franeker  , 1795.  — 2.  Per  la  topografia  della  intera  porzione  cen- 
trale o di  taluna  delle  sue  parti  , N.  Stenon  , Discours  sur  l ' an. 
du  ccrveau , Parigi  , 1679.  — A.  Ridley  , Anatomy  of  thè  brain  , 
Londra,  1695.  — V.  Malacarne  Nuova  espot . della  vera  struttura 
del  cervelletto  umano,,  Torino  1776.  — S.-T.  Soeinmerring  , De 
basi  enc.  et  originibus  nerv.  e cr.  egredientium,  Gottingeo,  1778. — V. 
Malacarne  , Encefaiolomia  nuova  universale  , Torino  , 1G80.  — So* 
emmerring,  Vom  Dira  unti  Euckenmarck  , Magonza  1788.  — Ma- 
lacarne , Neuro  encefaiolomia,  Pavia,  1791-1798.  — Soemmerring  f 
Tabula  baseos  enc.  , Francfo  rt , 1799.  — Chaussier,  Expos.  somm. 
de  la  struct  eidos  differ.  parties  de  l’encéph. , Parigi,  1807.— Socm- 
merring,  Ac  ad.  arm,  de  cerebri  administrationibus  aitai,  vasorumque. 
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quello  dello  vita  animale  e quello  della  vita  organica,  ov- 
vero iu  sistema  nervóso  e sistema  ganglionare,  che  entram- 
bi si  compongono  di  una  parte  interna  o centrale,  e di  un’ 
altra  esterna  o periferica.  Ma  ho  gii  esposto  (1)  le  ra  - 
pioni  che  mi  vietano  di  separare  cosi  nettamente  questi 
due  sistemi,  come  suolsi;  tornerò  altrove  ampiamente  su  que- 
sta quistione  , quando  descriverò  il  nervo  gran  simpatico. 
Considero  dunque  il  sistema  nervoso  come  un  solo  tronco 
diviso  in  parte  centrale  e parte  periferica. 

SEZIONE  PRIMA. 

A 

Della  tarte  centrale  del  sistema  servoso. 

I 

1710.  La  parte  centrale  del  sistema  nervoso  si  compone 
della  midolla  spinale  allogata  nel  canale  rachidiano,  e del- 
V encefalo  contenuto  nel  cranio,  liarlels  ha  voluto  disegnar* 
la  col  nome  collettivo  di  cervello  ( cerebrum  ) ( 'a y,  la  de- 
nominazione  di  asse  cerebro-spinale  le  convien  meglio.  Essa  è 
gonfiatissima  nella  parte  sua  anteriore  o cefalica  , mentre 
nella  posteriore  o rachidiana  termina  in  un  cordone  riton  - 
dato,  lungo  e sottile.  Nell'uomo  pienamente  sviluppato  noti 
pesa  quattro  libbre  in  tutto,  peso  medicinale. 


eius  habilu  negli  Vrnkschriften  tler  acuii,  xii  Munchen  , i8nq.  — 
Roscntlial  , Btylrag  zur  Encephalotomie  , Weimar,  i8t5.  — G.L. 
Somme,  Recher.  sur  l’  anat.  comp.  du  cerv.  , Anvera  , 1 8 . 

RolaDdo  , Saggio  sulla  vera  struttura  del  cervello  ; nel  Diz.  pcriod . 
di  med.  Torino  , iSaa  e seguenti.  — Liulwg  , Scriptores  neuro- 
logici, minores  selecti , Lipsia,  l*gi . Descrivendo  ciascuna  par- 
te del  sistema  nervoso  farò  conoscere  pii  autori  che  se  nc  sono  oc- 
cupati in  un  modo  speciale.  ..  . 

(i)  T.  i , p.  i58. 

(a)  Vie  rcspiraiion  , Brcslavia  , i8o3  , p.  »6. 


Digitized  by  Google 


358 


ANATOMIA  SPECIALE. 


^ CAPITOLO  PRIMO. 

Della  midolla  spinale. 

1711.  Delle  due  parli  della  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso,  la  midolla  spinale  o vertebrale  , prolungamento 
rachidiano,  Ch.  ( meditila  spinai is , s.  dorsalis , corda  spi- 
nalis , Gordon  , cerebrum  oblongalum  , Collins  ) (1),  det- 
tesi considerar  la  prima,  poiché  è la  prima  che  formasi  nel- 
la serie  animale  e iiell’embrione. 

1712.  Gli  anatomici  non  son  d’accordo  su'limiti  che  es- 
si assegnano  alla  midolla  spinale.  La  sua  estremila  inferio- 
re è ben  determinata,  poiché  anche  qui  cessa  la  parte  cen- 
trale del  sistema  nervoso;  ma  tutti  gli  autori  non  collocano 
la  su^i  estremila  superiore  nello  stesso  luogo.  Taluni  danno 
il  nome  di  midolla  spinale  alla  sola  porzione  centrale  del 
sistema  nervoso  che  trovasi  contenuta  nell’interno  della  co- 
lonna vertebrale,  in  modo  che  giusta  l’avviso  loro,  essa  ter- 
mina all’  altezza  della  prima  vertebra  del  collo,  ed  alla  ori- 
gine  del  primo  nervo  cervicale.  Altri  , al  contrario  , com- 
prendono pure  sotto  colai  denominazione  la  parte  la  più 
bassa  della  massa  inchiusa  nel  cranio,  il  bulbo  rachidiano. 
Taluni  vi  aggiungono  ancora  la  protuberanza  anulare,  i pe- 
duncoli  cerebrali,  i talami  ottici  ed  i corpi  striati. 

Inesatti  mi  sembrano  questi  due  ultimi  pareri,  poiché 
il  bulbo  rachidiano  differisce  nio'to  dal  cordone  contenuto 
nella  midolla  spinale,  non  solo  rispetto  al  suo  volume,  ma 
ancora  alla  sua  situazione,  struttura  , disposizione  e distri- 
buzione de’suoi  nervi  e perchè  sotto  tutte  queste  relazioni 
rassomiglia  al  resto  dell»  massa  allogata  nel  Cranio.  In  quan- 
to al  secondo,!  soli  argSmenti  che  possano  sostenerlo  sono, 

(1)  Rolando , Ricerche  anatomiche  su  la  struttura  del  mi- 
dollo spinale,  Torino  , 1824.  — Oitivier , Essai  sur  V aitai,  et  Ics 
, vicis.  de  conform.  de  la  mocllc  tip.  chez  l'hom.,  Parigi,  i8a3.— Rac- 

hcelti  , Velia  struttura  della  midolla  spinale  , Milaup  , »8i6. 

> 
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elle  la  midolla  spinale  si  continuasenza  interruzione  col  bul- 
bo rachidiano  , e che  la  protuberanza  anulare  sembra  fissa- 
re una  linea  di  separazione  tra  questo  e’  I rimanente  della 
massa  contenuta  nel  cranio.  Ma  queste  due  circostanze  non 
provano  cosa  alcuna  , poiché  i cordoni  anteriori  della  mi- 
dolla spinale  si  continuano  egualmente  senza  interruzione 
con  l’encefalo,  a traverso  la  protuberanza  anulare  , e che  i 
posteriori  si  continuano  del  pari  col  cervelletto,  al  di  fuo- 
ra  di  questa  protuberanza  , in  modo  che  se  non  si  avesse 
riguardo  a differenze  più  essenziali,  non  vi  sarebbe  separazio- 
ne affatto  tra’l  cervello  e la  midolla  spinale,  od  almeno  tra 
la  parte  inferiore  dclPeucefalo  e’1  cordone  rachidiano  , co- 
me pretendono  i seguaci  della  terza  opinione  , che  ho  e- 
sposta. 

1.  CoNFKiUBAZlONE. 

ì-ji3.  La  midolla  spinale,  considerata  in  generale,  è ci- 
lindrica; essa  però  è uu  poco  più  larga  da  un  lato  all’al- 
tro che  dal  davanti  in  dietro  , ciò  che  la  fa  sembrare  più 
piatta  nej^rimo  verso.  Si  può  dividerla  in  porzione  cer- 
vicale e porzione  toracica , dalle  regioni  della  colonna  ver- 
tebrale che  occupa.  Nelia  sua  lunghezza,  da  un’estremità  al- 
l'altra soffre  parecchi  ringonfiamenti.  Il  primo  si  osserva 
nella  parte  superiore  del  collo  , ove  il  cordone  diventa  un 
poco  più  largo.  Quivi  la  sua  larghezza  è di  sette  linee  , 
mentre  al  di  sopra  è poco  men  di  sei.  La  sua  grossezza  da- 
vante  in  dietro,  in  "vece  di  aumentarsi , spesso  anche  si  di- 
minuisce sensibilmente,  ed  in  tutto  non  è di  un  mezzo  pollice. 
Questo  rigonfiamento  superiore  o cervicale  si  estende  dalla 
estremila  inferiore  disila  purzione  cervicale  fino  alla  estremi- 
tà superiore  della  porzione  toracica  , ove  fermasi  tutto  ad 
un  tratto.  La  sua  lunghezza  è poco  più  di  tre  pollici  c 
comprende  lo  spazio  che  v’  ha  tra’l  secondo  nervo  cervica- 
le e’1  primo  dorsale.  La  sua  maggior  larghezza  corrispon- 
de all'altezza  del  quljuto  nervo  cervicale. 
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La  regione  media  della  porzione  toracica  della  midol- 
la spinale  si  reslrigne  nuovamente.  E uu  poco  piti  sonile 
che  la  porzione  cervicale  non  lo  sia  al  di  sopra  del  rigon- 
fiamento superiore. 

Verso  la  sua  estremità  inferiore,  la  midolla  spinale  fa 
un  secondo  rigonfiamento  , chiamato  inferiore  o lombare , 
che  non  è mai  si  considerevole  quanto  il  superiore,  e che  dal 
primo  nervo  lombare  si  stende  fino  al  terzo  sacrale.  Que- 
sto rigonfiamento  è lungo  due  pollici  , e cinque  linee  lar- 
go. Si  assottiglia  a poco  a poco  e termina  ili  punta  ottusa. 

Per  lo  più  questa  estremila  ottusa  è semplice,  ma  ta- 
lora e sensibilmeule  biforcata  ed  offre  una  incisura  trasver- 
sale superficiale  , che  produce  uu  picciolo  tubercolo. 

iJa  questo  punto  che  corrisponde  alla  prima  vertebra 
lombare  , la  sostaoza  nervosa  sparisce  , e fino  all1  estremità 
del  canale  vertebrale,  la  midolla  spinale  non  è che  un  filo 
rifondato  , un  poco  piu  grosso  in  sopra  che  in  sotto  , che 
in  tutta  la  sua  lunghezza  non  ha  la  groisezza  di  una  linea , 
e eh-  è fatto  dalla  pia-madre.  Questo  filo  divisibile  in  mol- 
le libre  longitudinali  , scende  tra  le  origini  de' nervi  degli 
arti  inferiori,  celato  da  essi,  e si  stende  sino  al^ estremità 
inferiore  del  canale  rachidiano  , ove  si  attacca  Tma  dura- 
madre. 

Risulta  da  ciò  che  la  sostanza  nervosa  della  midolla 
spinale,  e questa  propriamente  detta,  non  riempie  quasi  il 
canale  vertebrale  intero  , e che  non  ne  occupa  che  presso 
a poco  i due  terzi,  le  porzioni  cervicale  e toracica  essendo 
alla  porzione  inferiore  nella  relazione  di  due  ad  «no. 

La  midolla  è anche  più  picciula  nelle  sue  due  altre 
dimensioni , che’l  canale  rachidiano. 

Le  sue  facce  anteriore  e posteriore  , anche  più  in  là 
di  quello  che  si  estende  la  sostanza  midollare  (i)  , sou 
provvedute  di  un  solco  longitudinale,  che  corrisponde  esat- 
tamente alla  linea  mediana.  Questo  è il  solco  mediano  an- 

(i)  Nou  ho  mai  osservato  che  il  solco  a poco  a poco  si  di- 
leguasse in  basse , come  il  vuole  Bichat  ( loc.  est.  t-  m , p.  109  ). 
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terinre  e'I  solco  mediano  posteriore  ( scissitele  matdnllae 
spinalis  medianae  antèrior  et  posterior ) , i quali  dividono 
simmetricamente  Porgano  in  due  metà,  una  a diritta,  l'altra  a 
stanca.  Stretti  sommamente  sono  questi  due  solchi.  Gli  a- 
natomici  non  son  concordi  su  la  loro  esistenza  e su  la  pro- 
fondità loro  proporzionale,  , 

Taluni,  particolarmente  Haller , vogliono  rhe  non  si 
trovi  mai,  o che  spes-o  si  trovi  il  solo  solco  anteriore;  Ch.ms- 
sier  dice  espressamente  che  questo  solco  fe  almeno  più  pro- 
fondo e più  largo  del  posteriore;  secondo  altri  come  Blaes, 
Petit,  Vieq-d’Azyr  (<),  Gali  e Ortis,  il  posteriore  è più 
profondo  dell’anteriore,  cui  Vicq-d’Azyr  e Carus  danno  in- 
carnino maggior  larghezza. 

Altri,  Gordon  p.  e.  (a)  non  accennano  alcuna  diffe- 
renza tra’due  solchi.  Biclutl  esprimesi  ancora  in  un  modo 
vago,  poiché  dice  solo  che  le  due  metà  laterali  sono  spe- 
cialmente ben  distinte  fra  loto  nel  davante. 

Ho  costantemente  osservato  un  solco  anteriore  ed  mi 
altro  posteriore  , questo  quasi  sempre  strettissimo  e di  ra- 
do più  profondo  dell’altro  , senza  che  nè  l’uno  nè  1’  altro 
penetrasse  sino  al  mezzo  del  midollo  spinale  e fino  alla  so- 
stanza grigia.  Quando  il  solco  posteriore  sembra  essere  più 
profondo  dell’anteriore,  ho  conosciuto  più  volte  che  erasi 
ingrandito  n»lla  dissecazione  stessa,  in  modo  che  adottando 
la  opinione  di  molti  notnmici  esattissimi  che  ini  han  pre- 
ceduto, io  credo  il  solco  anteriore  più  considerevole  del  po- 
steriore r»?r  ogni  verso.  Questo  ultimo  è mollo  più  visi- 
bile ne’ rigonfiamenti  , l’inferiore  particolarmente,  che  uel 
resto  della  midolla  spinale. . 

Olirei  solchi  mediani,  da  ciascun  lato,  si  scorge  ancora, 
ir  a non  esattamente  nel  mezzo  dello  spazio  che  separa  i due 
primi, ed  un  poco  p';ù  presso  al  posteriore  che  all’anteriore,; 
uu  solco  più  superficiale,  che  penetra  ohhliquauieute  da  Cuo- 
ra iti  dentro  e da  dietro  in  Avanti,  e che  dicesi  solco  lute- 


zi) Mcmolres  de  Pcrìs  , 1781  , p.  5 99. 
(a)  J.oco  citato,  p.  1". 
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rale  (fissurae  ialernles).  Questi  due  solchi  dunque  cammi- 
nano allo  ’ncontro  1’  uno  dell’altro  e del  posteriore  , e fan 
si  che  anche  ciascuna  metà  laterale  della  midolla  spinale 
sia  divisa  in  due  altre  metà  , l’una  anteriore,  l’altra  poste- 
riore, la  prima  delle  quali  è molto  più  grossa  della  secon- 
da. Ma  questi  solchi  ordinariamente  trovansi  ridotti  ad  es- 
sere semplici  affossamenti,  od  almeno  sono  più  superficiali 
de’ precedenti.  Non  si  possono  seguire  in  tutta  la  lunghezza 
della  midolla,  e non  si  scorgono  che  fino  alla  regione  supe- 
riore della  sua  porzione  toracica.  Da  ciascun  lato,  essi  se- 
parano la  parte  che  è più  indietro  della  circonferenza  del 
cordone  rachidiano  dal  resto  di  questa  circonferenza  , non 
lungi  dal  solco  mediano  posteriore.  Non  solo  convergono 
da  furora  in  dietro,  e da  dietro  nel  davanle,  ma  ancora  da 
sopra  in  sotto  , nella  direzione  longitudinale  della  midolla 
spinale,  finche  finiscono  per  riunirsi  nella  sommità  della 
sua  porzione  toracica.  , 

Questi  solchi  laterali  sodo  molto  più  pronunziati  ne' 
primi  tempi. della  vita  che  in  prosieguo,  a quale  epoca 
senza  lasciar  veruna  traccia  dispariscono. 

Bisogna  ben  distinguerli  da’  due  altri  solchi  laterali  t 
anteriore  l’uno,  posteriore  l'altro  { sitici  laterales  anterior 
et  pnsterior),  che  son  da  ciascun -lato,  lunghesso  la  midolla 
spinale,  e che  sono  molto  più  larghi  de’  precedenti.  Questi 
solchi  ricevouo  le  radici  de’  nervi  spinali;  rinchiudono  pure 
tin  gran  numero  di  piccioli  infossamenti  , messi  di  seguito- 
gli uni  agli  alui, -da  sopra  in  sotto,  e ne’ quali  penetrano 
le  branche  delle  radici  nervose. 

11  posteriore  è più  considerevole  dell’anteriore  (Q.  Pare 
essere  meno  un  solco  semplice  che  una 'vera  scissura,  poiché 
penetra  all’  interno,  sotto  la  forma  di  .una  grinza  sottilissi- 
ma, nella  medesima  direzione  della  scissura  dianzi  descritta, 
e che  va  all’  incontro  pure  di  quello  che  gli  corrisponde 
dal  lato  opposto.  Questo  solco"  posteriore  con  solo  riceve 
le  radici  posteriori  du’nervi  spinali  , segna  ancora  il  limite 


(i)  ChAussier,  loco  citato,  p,  l35  , tay.  Y , fig.  a e 3. 
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tra’ cordoni  midollari  anteriori  e posteriori  ne'quali  ciascu- 
na meta  della  midolla  spinale  si  divide  , e che  fanno  una- 
lcggiera  prom  ine  reta  su  la  superficie,  ritondata  altronde,  del 
cordone  rachidiano. 

II.  STRUTTURA  nELLÀ  MIDOLLA  SP1HALE. 

V 

17,4.  Ho  eia  descritto  (1)  la  intima  tessitura  della 
midolla  spinale  , non  mi  resta  clic  far  conoscere  il  modo 
di  tinioue  delle  sostanze  . grigia  e bianca,  e la „ disposizione 
delle  grandi  masse  di  queste  sostanze. 

/ 

a.  SOSTASSE  DBLLÀ  MIDOLLA  SPIRALE.  , 

17  i5.  La  midolla  spigale  è composta  di  sostanza  grigia 
e bianca,  delle  quali  la  prima  trovasi  rinchiusa  dappertutto 
nell’  interno  della  seepnda,  e forma  uu  nocciuolo  che  questa 
inviluppa  da  tutte  le  parti,  od  almeno  nella  maggior  parte 
del  suo  perimetro. 

Queste  due  sostanze  differiscono  molto  fra  loro  nella 
forma.  La  grigia  è composta  di  una  parte  media  trasversa- 
le e di  due  laterali,  che  danno  un  prolungamento  in  avanti 
ed  in  dietro.  Ciascuno  ditali  prolungamenti  è arcuato,  con- 
cavo in  fuora,  convesso  in  dentro,  mollo  più  grosso  e piu 
ottuso  nel  davante  che  in  dietro,  ove  termina  in  punta,  tran- 
ne il  rigonfiamento  lombare,  nel  quale  v’ha  tanta  grossezza 
nella  parte  posteriore,  quanta  ve  u ba  ueH’anteriore  in  die- 
tro, ciò  che  è sensibilissimo  specialmente  in  taluni  indivi- 
dui. Termina  liberamente  nel  perim  tro  della  midolla  spi- 
nale, senza  essere  coperto  della  sostanza  bianca,  mentre  que- 
sta avviluppa  la  sua  estremità, anteriore. 

Questi  prolungamenti  probabilissimnmente  hanno  intime 
relazioni  con  la  oiigine  de’  nervi  spinali,  giacché  il  ptysle- 
tiore  si  affonda  precisameli t-  uel  solco  donde  nasce  la  serie 
posterióre  delle  radici  loro.,  e l'anteriore,  si  dirige,  apcora. 
verso  il  solco  anteriore. 

(1)  T.  I , p.  ui>4. 


Digitized  by  Google 


364  anatomia  special*. 

La  sostanza  bianca  , disposta  in  senso  inverso  della 
grigia,  è convessa  in  Cuora  ed  in  dentro,  e’1  nocciuolo  grigio 
vi  si  trova  allogato  come  in  una  caviti.  Essa  ha  maggiore 
grossezza  su’ lati  che  negli  altri  punti  della  sua  estensione. 
Le  sue  meta  diritta  e sinistra  souo  unite  al  davanti  da  una 
lamina  sottile  , che  esiste  in  tutta  la  lunghezza  della  mi- 
dolla spinale,  e che  separa  il  solco  anteriore  dal  nocciuolo  gri- 
gio. In  dietro,  non  souo  unite,  secondo  Vicq-d’Azyr  (i)  , 
il  quale  vuole  che  il  solco  posteriore  penetri  fino  al  nocciuo- 
lo grigio  5 ma  esse  sembrauini  attaccate  fra  loro  da  uno 
strato  midollare  assai  spesso,  la  di  Cui  ispezione  anatomica  e 
l'analogia  del  cervello  bastano  onde  attestarne  la  esistenza. 

La  quantità  proporziouale  della  sostanza  grigia  non  è 
la  stessa  in  tutt’i  punti  della  midolla  spinale.  Questa  sostan- 
za è sempre  molto  più  abbondante  nella  parte  inferiore  che 
nella  superiore  del  cordone.  Avviene  ancora  spessissimo  che 
trovasi  nel  feto  a tèrmine  la  parte  inferiore  della  midolla 
spinale  formata  interamente  di  sostanza  grigia,  mentre  nel 
rimanente  della  sua  estensione,  una  linea  di  separazione  ben 
distinta  si  è giù  fissata  tra  questa  sostanza  e la  midollare. 
Nemmeuo  è rado,  nell'adulto,  che  la  sostanza  grigia  sia  più 
chiara  e la  bianca  più  bruna  del  solito,  e che  in  tal  modo 
la  tessitura  del  prolungamento  rachidiano  sia  più  unifor- 
me di  quella  del  resto  della  massa  centrale. 

b.  D18POS1ZIOKE  delle  crii»  di  divisioni  della  midolla  spigale. 

1716.  La  midolla  spinale  si  compone,  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  di  due  mela  laterali  o di  due  cordoni  , i quali 
sono  immediatamente  adattati  1’  uno  contro  all’altro  , sepa- 
rali dalle  due  scissure  mediane , nella  maggior  parte  della 
loro  grossezza,  ma  riti  mezzo  uniti  insieme  dalla  porzione 
trasversale  del  nocciuolo  (§  >7*5),  in  dietro  e nel  davaote 
dalle  laminette  trasversali  della  sostanza  bianca  ( § 1917). 

Ciascuno  dì  questi  due  cordoni  laterali  stessi  è forma- 


fi)  Loco  dialo  , ji.  600. 
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\o  di  due  meta;  anteriore  1’  una,  molto  piu  considerevole, 
la  cui  figura  somiglia  quasi  a quella  di  un  otto  in  cifra 
coricato  ( oo  );  posteriore  l’altra,  molto  più  picciola  e pri- 
smatica. Questa  supera  un  poco  1'  anteriore  in  dietro;  la 
base  sua  guarda  in  fuora  e’1  suo  vertice  in  dentro. 

Queste  due  meta  son  separate  fra  loro  dal  prolunga- 
mento posteriore  del  nocciuolo  grigio  e dal  solco  laterale 
posteriore.  I cordoni  posteriori  non  solo  sono  più  sottili 
e più  stretti  degli  anteriori,  ma  ancora  uu  poco  più  corti, 
quasi  non  nella  stessa  proporzione  veramente.  La  estremità  i (il - 
tenore  della  midolla  spinale  è formata  interamente  dagli  an- 
teriori , in  modo  che  veduta  di  lato  , sembra  qui  molto 
più  bassa  che  non  c nel  resto  della  sua  estensione. 

Ciascun  cordone  posteriore  in  oltre  si  compone  di  due 
metà  , l’una  esterna  più  considerevole,  l’altra  interna  più 
picciola,  che  un  solco  superficiale  ma  ben  pronunziato  di- 
vide fra  loro.  Sebbene  questa  disposizione  si  ravvisi  pure 
nell’adulto,  è molto  più  visibile  ne’primi  periodi  della  vita, 
e,  negli  animali  durante  tutta  la  loro  esistenza. 

La  maggior  parte  degli  anatomici  affermano  che  la  mi- 
dolla spinale  è composta  di  due  metà  laterali.  Asch  ( i ), 
Rlonro  ( a ) , e Soemmerring  ( 3 ) hanno  descritto  più  o 
meno  esattamente  i due  cordoni,  l’uno  anteriore  più  grosso, 
1’  altro  posteriore  più  picciolo  , che  la  formano.  Chaussier 
(4)  ne  ammette  anche  tre  da  ciascun  lato;  stabilisce  1’ an- 
teriore e’1  posteriore  Ira  i due  solchi  mediaui  ed  i solchi  la- 
terali anteriori  e posteriori  , e colloca  fra  essi  il  cordone 
medio  (5). 

(l)  Ve  primo  pare  nerrorum-,  in  Ludivig  , t.  i , |>.  a3S. 

(a)  Ueber  das  Nerventrstem , p.  aa. 

(3)  Nervenlehre , p.  .Ór). 

(4)  Luco  citalo  , p.  1 48. 

(5)  Gali  , ( loco  citato  , p.  n5  ) e Chaussier  ( l.  c.  p.  1 48  ) 
pretendono  che  lgmoro  avesse  detto  che  ciascuna  metà  della  midol- 
la spinale  è composta  di  quattro  cordoni  e che  in  conseguenza  il 
numero  totale  di  questi  arriva  Ad  otto.  Pare  che  Gali  avesse  ripe- 
tuto quest'  assertiva  dopo  Chaussier  ; ma  io  non  trovo  niente  che 
la  giustifichi  nel  passaggio  riferito  dal  professor  di  Parigi  ( An at. 
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1717.  I grandi  cordoni  laterali  delta  tniJoIIa  spinale 
sono  addossali  l'uno  all'altro  in  tuttala  lunghezza  loro  , 
separati  da’solchi  mediani,  ma  riuniti  e confusi  nel  mezzo.  Qut- 
sta  parte  inedia  può  essere  indicata  col  nome  di  commessu- 
re midollari  anteriore  e posteriore , e commessure-  mediane 
o corticali- 

Secondo  Cali  . le  commessure  midollari  anteriore  e 
posteriore  differiscono  fra  loro  , perchè  la  prima  su’  due 
lati  ccniponesi  unicamente  di  fasci  longitudinali  messi  gli 
uni  a lato  degli  altri  , mentre  la  seconda,  da  ciascun  lato, 
offre  dentelli  trasversali  che  s’  ingranano  esattamente.  Nou 
lio  potuto  (moggi  convincermi  perfettamente  della  realtà  di 
queste  due  disposizioni  con  i miei  proprii  occhi. 

1 cordoni  posteriori  restano  dal  medesimo  lato  in  tutta 
la  loro  lunghezza  ; al  contrario , gli  anteriori  s’  incrociano , 
nella  estremità  supcriore  della  midolla  spinale,  a segno  che 
quello  del  lato  diritto  passa  a sinistra  e questo  di  sinistra  a 
diritta,  e che  qui  tutti  s’incrociano  obbliquamente.  Questa 
decussazione,  che  è lunga  circa  cinque  linee,  è già  indicata 
nella  faccia  inferiore  , ove  la  scissura  anteriore  non  esiste 

*■  4 

in  tutta  la  sua  estensione,  e dà  luogo  ad  un  largo  affossa- 
mento , ma  superficialissimo  , per  ricomparir  quindi  , ed 
anche  più  profondo  di  prima,  sul  bulbo  rachidiano.  Essa  di- 
venta ancora  più  apparente  quando  con  ogni  precauzio- 
ne trasversalmente  si  scosta  qui  la  midolla  spinale,  su  la 
sua  faccia  anteriore.  I due  cordoni  n<yi  s’incrociano  in  mo- 
do da  passare  in  massa  da  un  lato  all’altro  ; essi  dividonsi 
in  tre  a cinque  fasci  1 che  passano  gli  uni 'al  di  sopra  de- 
gli altri,  come  le  dita  delle  due  inani  allorché  Voglionsi  in- 
tralciare insieme.  I cordoni  anteriori  però  non  s’  incrocia- 
no interamente  ; non  vi  ha  che  la  parte  loro  anteriore  e 
la  parte  loro  posteriore  che  offrano  questa  disposizione.  Ciò. 

Lib.  Ili  , p.  I , cap.  Vili  ; c Limici!  , citato  pure  da  Cbaussier 
neppure  dice  niente  di  simile.  Intanto  , sebbene  Cbaussier  rigetti 
il  sentimento  d'  Igmoro  , questa  opinione  però  non  dee  allatto  sprez- 
zarsi , poiché  riunendo  la  descrizione  di  Cbaussier  c la  mia  , si 
ghigne  allo  stesso  risulUmcnto. 
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di  cui  è facile  persuadersi  rnercc  un  taglio  trasversale  del- 
la midolla  spinale  fatto  in  questo  luogo  chiarissiraauiente 
allora  si  conosce,  che  su  ciascun  lato  si  stacca  dalla  estremità 
posteriore  del  cordone  anteriore  una  striscetta  midollare 
bianca,  che  si  dirige  in  avanti  ed  in  dentro,  e che  s'incro- 
cia con  quella  del  lato  opposto  , mentre  le  parti  laterali 
continuano  non  interrotte  il  cammino  loro  da  sotto  in  so- 
pra. Per  questa  decussazione  avviene  che  la  parte  anterio- 
re del  nocciuolo  grigio  della  midolla  allungata  trovasi  di- 
visa in  due  metà  laterali  , compresa  ciascuna  tra  la  faccia 
interna  dell’  incrociamento  e la  parte  laterale  esterna  del 
cordone  midollare  anteriore. 

Ala  non  ho  mai  trovato  che  la  parte  anteriore  interna 
de’  cordoni  anteriori  della  midolla  spinale,  che  produce  1« 
piramidi  su  la  midolla  allungala  , restasse  dallo  stesso  lato, 
e che  l’ incrociamento  fosse  limitato  a’ fasci  che  vanno  dal- 
la parte  posteriore  di  questo  cordone  alla  midolla  allunga- 
ta ( 1 Se  così  fosse  , 1’  incrociamento  non  sarebbe  af- 
fatto visibile  al  di  fuori;  la  parte  anteriore  dovrebbe  senza 
interruzione  continuare  a camminare  all’  esterno  , lunghes- 
so lo  stesso  lato  del  corpo  ; e non  sarebbe  che  ad  una 
gran  profondità  che  essa  potrebbe  ricevere  fibre  dalla  par- 
ie posteriore  del  cordone  dell'altro  iato;  ora  questo  è quel- 
lo che  non  si  osserva  mai. 

Questo  incrociamento  è sì  evidente  che  si  stenta  a con- 
cepire che  sia  stato  rivocato  in  dubbio  da  molti  notomici, 
come  Sabatier  ( 2 ) , Victf-d’  Azyr  ( 3 ),  Chaussier  ( 4 ) 
c Gordon  ( 5 ).  Gordon  stesso  dice  che  egli  non  parla  di 
due  o tre  striscette  dalle  quali  il  solco  anteriore  della  midolla 
spinale  trovasi  interrotto  nella  riunione  della  porzione  cer- 
vicale con  la  porzione  cranica,  che  a motivo  delle  teoriche 
assurde  cui  i fisiologi  le  han  fatte  servire.  Ma  dopo  Mi- 

(1)  Itosenlli.il  , Jleitrape  tur  Encepitalotomie. 

(a)  Meni,  sur  la  moelle  ile  l’ép.  et  ses  env  5 nel  li' . d'anaty 
t.  ni  , p.  4^2.  * :> 

(3)  Jllimoires  ile  Paris  , 1781  , p.  5q8. 

(4)  Loco  citato , p.  1.43. 

(5)  llumau  unatomjr , v-  »,  p.  >77* 
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slicbclli  ( 1 ) , questa  decussazione  è slata  dimostrala  da 
Petit  ( 2 ) , che  il  primo  l’ lia  falla  conoscere  in  un  moda 
esatto;  da  Santorini  ( 3 ) ; da  Vicq-d’  Azyr,  clic  1’  ha  in- 
dicala con  minor  precisione  e chiarezza  ( 4 ) j in  fine,  da 
Gali  , chi  1*  ha  benissimo  descrii  la  e da  Cuvier.  Essa  è 
stata  anche  esposta  in  figura  da  Petit  , Sanlorini  e Gali. 

Tutte  le  obiezioni  che  si  sono  proposte  contro  la  sua 
esistenza  cadono  innanzi  ad  un  fallo  positivo  , cioè  che 
le  particolarità  precedentemente  descritte  nella  intiera  mi- 
dolla spinale  non  si  osservano  che  nel  luogo  in  quisliouc, 
e yì  si  osservano  costantemente. 

Ma  i cordoni  della  midolla  spinale  non  9’  incrociano 
altrove,  e sebbene  talora  siasi  sostenuto  il  contrario  ( 5 ), 
tutte  le  altre  disposizioni  del  prolungamento  rachidiano  che 
somigliano  alle  decussazioui,  n»n  sono  che  apparecchi  di  riu- 
nione delle  commessure. 

La  struttura  indicata  dall'  anatomia  è dimostrata  anco- 
ra dalla  differenza  che  si  osserva  tra’  fenomeni  che  soprag- 
giungono quando  si  offende  la  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso  , -sia  al  di  sopra  , sia  ai  di  sotto  del  luogo  predet- 
to ( 6 ). 

1718.  La  sostanza  della  midolla  spinale  dell’uomo  è 
solida  , non  solo. nello  stato  di  sviluppo  compiuto,  ma  an- 
che qualche  tempo  dopo  la  nascita,  sebbene  molti  scrittori 
abbiano  ammesso  una  cavita  nel  suo  interno.  Questo  è quel 
elle  si  può  conchiudere  su  la  discordanza  tra  le  allegazio- 
ni degli  autori  rispetto  alla  situazione  ed  alia  grandezza  di 
questa  cavità.  Etienne  parla  solo  della  sua  esistenza  , co- 
me di  un  fatto  generale  senza  dire  ove  essa  c situala  ( 7 ). 

(1)  Veli'  apoplessia  , Roma,  1709. 

(a)  Lettre  if  un  mède  citi } 1710  , p.  11. 

(3)  Seplemdecim  lui, ulne  , p.  38-29  , t.  II. 

(4)  Loco  citato,  p.  5g8. 

(5)  Tale  è p.  es,  la  opinione  di  Bai  tela  , che  riguarda  la  re- 
spirazione come  un  muovimento  dipendente  dai  cervello. 

(G)  Vedete  jli  sopra  , t.  1 . 

(7)  De  disseclione  par t uni  co  rporil  immuni  , I.  ili , I‘ar:gi  , 
i545  , L ili  , c.  axxv  , p-  34 !.. 
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Morgagni  le  assegna  per  sede  il  mezzo  della  midolla  spina- 
le, e precisamente  la  parie  superiore  di  quest'organo  , ove 
molle  volle  ha  rinvenuto  delle  picciole  cavità  longitudinali, 
interamente  rivestite  di  sostanza  grigia,  ed  ove  una  volta 
pure  egli  ne  ha  incontralo  una  grandissima  , che  avea  una 
lunghezza  di  cinque  dita  traverse  ( 1 ).  Portai  pare  aver 
osservato  nello  stesso  luogo  quesla  cavità  ( 2 );  ma  trovò 
una  volta  che  essa  occupava  tutta  Ja  midolla  spinale  e che 
sembrava  tappezzata  da  una  membrana  sottilissima  ; al- 
tra volta  che  si  estendeva  solo  lino  alla  quarta  ver- 
tebra cervicale.  Gali,  da  parte  sua  , descrive  due  canali  e- 
sistcriti  in  tutta  la  lunghezza  della  midolla  , uno  a diritta  , 
1’  altro  a stanca  , e non  comunicanti  nc  tra  essi,  nc  con  i 
ventricoli  cerebrali  , ma  terminanti  impervi!  ne’  talami  ot- 
tici , ove  pel  gonfiamento  loro  producono  una  cavità  assai 
considerevole  per  allogare  uua  mandorla,  mentre  la  cavità 
semplice  e media  enunziala  dagli  altri  scrittori  con  è che 
come  un  prolungamelo  del  quarto  ventricolo. 

Non  ho  mai  trovato  nell’  uomo  dopo  la  nascita  nè 
un  canale  medio  , nè  due  condotti  laterali.  Le  circostanze 
che  li  hanno  offerto  a Gali  e Portai  dimostrano  che  quelli 
sono  il  risultamento  di  uno  stato  patologico.  Le  osservazio- 
ni di  Gali  ne  anche  permettono  di  dubitare  che  i canali 
da  lui  ' veduti  non  fossero  prodotti  dall’  arte  , poiché  egli 
stesso  dice  che  non  si  può  dimostrarli  se  non  tagliando  la 
midolla  spinale  a misura  che  si  spigne  1*  aria  a sei  od  otto 
liuee  distante.  Il  lustro  e la  separazione  delle  superficie  non 
attestano  la  esistenza  reale  de’  canali  in  quistione  ; giacché 
il  primo  dipende  dalla  mollezza  della  sostanza  nervosa,  e la 
seconda  dal  prolungamento  medio  della  pia-madre.  Aggiu- 
gnerò  pure  una  osservazione  che  ho  sempre  fatta  , ed  è 
che  la  facilità  con  cui  si  giugne  a dimostrare  cotali  ca- 
nali è in  ragion  diretta  della  mollezza  del  prolungamento 


(1)  j4dversaria  anatomica  VJ , anim.  >4- 

(2)  Obserration  sur  un  spina  bifida  et  sur  le  canal  de  la  moti - 
le  épiniére  : nelle  fljèmoires  de  Paris  , 1 770  , p.  238. 
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rachidiano,  e che  è molto  più  facile,  continuando  la  insuf- 
flazione farli  comunicare  col  quarto  ventricolo  che  seguir- 
li fino  a'talami  ottici.  Quando  la  midolla  spinale  era  molle, 
son  giunto  a spignere  l’aria  in  tutta  la  sua  lunghezza,  sen- 
za adoperare  istromento  tagliente  , e senza  che  considerassi 
come  una  pruova  deliri  esistenza  di  una  cavila  normale  il 
vóto  che  trovasi  in  una  massa  contemporaneamente  molle 
e vischiosa  , dopo  aver  usato  simile  violenza. 

Nella  sommiti»  della  midolla  spinale  , si  scuopre  sola- 
mente un  canale  rotondo  , sommamente  stretto  , luugo  sei 
a nove  linee  , che  in  sotto  termina  impervio  e che  in  só- 
pra si  continua  col  pavimento  del  quarto  ventricolo. 

III.  ri'so  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

1719.  Il  peso  assoluto  della  midolla  spinale  priva  de- 
gl’ inviluppi  suoi  , e separata  interamente  da’  suoi  nervi  , 
ascende  ne'd’  adulto  a più  di  un’oncia,  termine  medio.  E 
a quello  del  cervello  come  1 : 4°  (*)• 

IV.  CONSISTENZA  DELLA  MIDOLLA  SPINALE, 

1720.  Si  crede  generalmente  che  la  midolla  spinale  sia 
più  molle  del  cervello.  Pertanto,  quando  la  si  esamina  nel- 
lo stalo  fresco  , si  ravvisa  che  la  sua  consistenza  è.  infe- 
riore a quella  di  taluue  parti  dell’encefalo,  particolarmen- 
te della  protuberanza  anulare  , al  meno  supera  essa  quella 
del  cervello  propri  amento  detto  c del  cervelletto  (2). 


(1)  Chaussier  ( l.  c.  p.  n5  ) fissa  una  relazione  più  favore- 
vole alla  midolla  spinale  , poiché  determina  la  proporzione  di  1 a 
19-sS  ; ma  questo  è un  errore  manifesto  derivante  al  certo  da  che 
le  origini  de1  nervi  non  erano  state  affittlo  tolte. 

(z)  Chaussier,  p.  116.  — Gordon,  p.  »8a. 
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CAPITOLO  SECONDO. 
dell’  encefalo. 

T ’ 

1721.  J-i  encefalo  ( enccplialum  ) , o la  parte  «Iella  por- 
zione centrale  del  sistema  nervoso  che  è contenuta  nel  cra- 
nio, ha  una  forma  rilondata  ed  oblonga.  Componesi  di  due 
parti  che  differiscono  molto  fra  loro  rispetto  al  volume  ed 
alla  disposizione,  inferiore  Luna  che  forma  la  sua  base,  su- 
periore l’altra  che  va  in  sopra  e su’lati.  Queste  due  parti 
però  si  continuano  senza  interrompersi  cosi  1’  una  con  1’ 
altra  che  con  la  midolla  spinale. 

La  parte  superiore  naturalissimamente  si  divide'  ih  due 
segmenti  , il  cervello  e ’l  cervtllelto  , die  differiscono  l’ li- 
no dall’altro  riguardo  alla  situazione  loro,  volume  e strut- 
tura. Ma  c più  difficile  fissare  delle  divisioni  nella  parte 
inferiore,  dappoiché  i diversi  segmenti  che  la  coirsi* tu isco- 
uo  passano  dall’uno  all’altro  con  modificazioni  molto  meno 
sensibili.  Di  là  deriva  pure  la  dissidenza  che  v’  ha  tra  gli 
autori  relativamente  alla  estensione  delle  parti  che  essi  ab- 
bracciano sotto  la  medesima  deuominazioue. 

Cosi  il  nome  di  midolla  allungata  è stato  adoperato 
per  indicare  un  segmento  più  o meno  considerevole  della 
parte  inferiore  dell’  encefalo  ; ma  gli  uni  danno  questo  no- 
me a tutte  le  parti  che  formano  la  regione  inferiore  della 
viscera  , mentre  altri  1’  adattano  solamente  a talune  tra 
esse,  e questi  neppure  convengono  riguardo  al  numero  del- 
le parti  che  eglino  riuniscono  sotto  questo  nome  collettivo. 
Molti  han  limitato  dippiù  il  senso  della  parola  , impiegan- 
dola per  designare  la  parte  inferiore  delia  massa  nervosa  , 
che  si  estende  dal  forame  occipitale  fino  alla  protuberanza 
anulare,  'fale  è stato,  p.  cs.  , il  metodo  di  Haller,  Soem- 
merring  , Cuvier  , Chaussier  e Biehat.  Taluni  di  quest? 
notomici  però,  specialmente  Soemmerring,  Biehat  e Chaus- 
sier, hanno  considerato  la  midolla  allungata,  non  come  una 
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porzione  particolare  della  massa  centrale  del  sistema  ner- 
voso , ma  solamente  come  la  estremità  superiore  della  mi- 
dolla spinale,  come  ho  diggià  fatto  osservare. 

La  regione  media  della  massa  encefalica  messa  al  davanti 
di  questa  parte,  è riguardata  da  taluni  scrittori,  tra  gli  al- 
tri Chaussier  e Bicliat  , come  un  segmento  particolare  di 
questa  massa,  chiamata  protuberanza  cerebrale  ( protuberan - 
tia  cerebrahs  ) da  llichat,  e mesocefalo  ( incsocephalunt  ) 
da  Chaussier.  Ma  questi  due  autori  non  le  assegnano  nemmeno 
gli  stessi  limiti  , giacché  Chaussier  la  dice  composta  sola- 
mente della  protuberanza  anulare,  de'tubercoli  quatrigemel- 
li  e della  valvula  cerebrale  ; laddove  llichat  vi  comprende 
ancora  sotto  il  nome  di  prolungamenti , i fasci  midollari  che 
dalla  protuberanza  anulare  si  stendono  al  cervello  in  avan- 
ti, al  cervelletto  in  fuora.  Altri,  come  Gordon,  considera- 
no la  protuberanza  anulare  come  una  dipendenza  del  cer- 
velletto (t).  Vicq-d’  Azyr  molto  giustamente  avea  detto 
che  bisogua  descriverla  a parte,  e che  non  appartiene  nè  ai 
cervella,  nè  al  cervelletto  (2). 

ARTICOLO  PRIMO. 

Della  midolla  allungata, 


1722.  À5e  non  m'inganno  il  miglior  metodo  consiste  a com- 
prendere sotto  il  nome  di  midolla  allungata  ( meditila  ob~ 
long  ala ),  non  solo  ciò  che  Haller  ed  i suoi  successori  hai» 
chiamato  cosi,  ma  ancora  la  protuberanza  anulare,  ad  iso- 
lare questa  porzione  dal  resto  dell’encefalo,  ed  a non  divi- 
der quindi  ciò  che  resta  di  questo  che  in  due  altre  porzio- 
ni, il  cervello  e'1  cervelletto.  Io  mi  appoggio  su  che  la  por- 
zione da  me  compresa  sotto  questo  nome  appartiene  ancora 
in  comune  al  cervello  cd  al  cervelletto,  mentre  quella  che 

(1)  Loco  citalo,  p.  in. 

(a)  Mèmoires  de  Parie,  1781,  p.  563. 
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trovati  in  avanti  di  essa  non  appartiene  che  al  cervulo,  e 
quella  situata  al  di  dietro  non  fa  parte  che  delcer vellello. 
Mi  fondo  inoltre  su  ciò  che  la  parte  chiamata  midolla  al- 
lungata da  Haller  ed  altri,  differisce  talmente  dal  resto  del- 
la midolla  spinale,  relativamente  alla  struttura,  che  non  si 
può  trascurare  di  considerarla  a parte  (§  171  a). 

La  midolla  allungata  tal  quale  la  concepisco,  occupa 
tutta  la  lunghezza  della  base  del  cranio,  dal  gran  forame  oc- 
cipitale fino  all'orlo  posteriore  della  sella  sfenoidale.  Ha  la 
forma  di  un  quadrato  irregolare,  poiché  si  allargai  poco  a 
poco  da  dietro  in  avanti.  Si  coaiiuua  inferiormente  con  la 
estremità  superiore  della  midolla  spinale,  anteriormente  col 
cervello,  lateralmente  e superiormente  col  cervelletto.  Ines- 
sa dunque  dcbbesi  vedere  il  puulo  di  riunione  od  il  foco- 
lare di  questi  tre  segmenti  della  porzione  centrale  del  siste-  - 
ma  nervoso.  ■ 

La  parte  posteriore  ed  inferiore  , midolla  allungala  , 
propriamente  detta  da  molti  scrittori  , può  essere  chiamala 
bulbo  rachidiano  , secondo  Chaussicr  (1)  e Bartels  (a);  1* 
•nteriorc  e superiore  conserverà  il  suo  nome  ordinario  di 
protuberanza  anulare. 

* f 

; T • ' ’ 

I.  BULBO  RACHIDIANO. 

i-l3.  Il  bulbo  rachìMÀno  (bulbus  rachidi  cut , bulbus 
rachidicus  tuperior,  medulla  oblongata,  Ilaller,  pnrs  ce- 
phalica , s.  extremum  cephaliatm  , s.  spinali $ principium 
medullae'),  e la  parte  piu  bsssa  e più  messa  jn  dietro  del-_ 
l’encefalo,  la  continuazione  immediata  della  midolla,  spina- 
le. Si  stende  dalla  prima  vertebra  cervicale  fino  al  mezzo 
del  corpo  dell’osso  basilare,  e riempie  esattamente  la  parte 
posteriore  della  faccia  superiore  e concava  di  questo  corpo. 

Ha  la  forma  di  un  triangolo  allungato  e si  gonfia  in- 
sensibilmente da  dietro  in  avanti  e da  sotto  jn  sopra.  La  sua 

(i)  Loco  citato,  p.  sao. 

' (a)  Vom  Athmtn , p.  108 

Tom.  IH. 
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lunghezza  ordinariamente  non  s!  estende  molto  a!  di  la  di 
un  pollice,  e la  soa  maggior  larghezza  è pressocchè  otto  linee. 

l.  Forma  kstz«io«e.  ' 

A.  Faccia  inferiore. 

1734-  Là  faccia  inferiore  del  bulbo  rachidiano  è leg- 
giermente convessa  e divisa  in  due  metà,  diritta l’una,  man- 
cfc  1 altra,  da  an  solco  profondo  di  una,  due  otre  linee,  che 
si  continua  col  solcò  anteriore  della  midolla  allungata,  dal- 
la quale  però  è un  poco  «eparata  mercè  l’ incrociamento 
de’cordohi  anteriori  ( § *7*7  )■ 

Questa  faccia  inferiore  è sormontata  da  due  paia  die- 
minenze,  le  piramidi  ed  i corpi  olivari. 

a.  Piramidi. 

1735.  Le  piramidi , eminente  piramidali  , eminente 
medie , Cta.  pyramides  anteriore*,  Gali,  (eminentiae,  s.  cor  .* 
para  pyramidalia,  s.  corpora  pyramidalia  antica,  s.  emi- 
nentiae oblongae  Gordon,  medianae  internae  ) , le  quali 
*on  visibili  con  1’  incrociamento  .de’  cordoni  anteriori  della 
midolla  spinale  ( S *7*7  ■)*  e c^*e  De  *°n°  1*  continuazione, 
trovansi  messe  interamente  in  dentro,  in  modo  che  si  tocca- 
no con  le  loro  facce  interne.  Esse  occupano  tutta  la  lun- 
ghezza del  bulbo  rachidiano.  La  larghezza  loro  è presso  a 
pOCo  di  due  linee  e mezzo  a tre  linee.  Esse  vanno  allargan- 
dosi un  poco  a gradi  da  sotto  in  sopra,  e sono  nel  tempo 
stesso  piti  eminenti  nella  parte  loro  snperiore  che  nella  in- 
feriore- Anteriormente,  terminano  con  _una  estremità  ristret- 
ta di  nuovo  e rotondata  un  poco,  all*  orlo  posteriore  della 
protuberanza  anulare,  la  cui  eminenza  oltrepassa  molto  la 
loro  in  sotto  e Bel  davaate.  Nel  tempo  stesso  si  scostano 
leggiermente  l’una  dall*  altra,  in  modo  a lasciar  so  la  linea 
mediana  tra  esse  e l'orlo  posteriore  della  protuberanza,  ua 
picciolo  vóto  triangolare  io  cui  si  affonda  la  pia-  ma- 
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drP.  Tra  le  due  piramidi  éi  continua  il  solco  anteriore  del- 
la midolla  spinale,  che  si  aumenta  mólto  di  profondità  nella 
parte  loro  superiore.  Quantunque  queste  eminenze  restino 
tali  nella  protuberanza  anulare,  esse  però  la  attraversano" per 
andare  nel  davànte  , senza  soffrire  la  menoma  interruzione. 

Non  v’ha  affatto  incrociamento  al  di  sopra  delPindica- 
to  punto  ( 5 17  17  ).  De  piramidi  sono  ancora  separate  l’una 
dall'altra,  mercè  il  solco  anteriore,  nel  rimanente  della  lun- 
ghezza loto,  sé,  se  ne  eccettua  tuttavia  il  luogo  messo  imme- 
diatamente al  di  sótto  della  estremità  loro  inferiore,  ove  es- 
se son  riunite  da  una  picciola  commessura  midollare  trasver- 
sale, alta  (piasi  una  linea  e mezzo.  Questa  riunione  se  non 
sempre,  almen  frequentemente,  avviene  poco  prima  che  esse 
sì  allontanino  l'una  dall'altra,  come  se  qui  la  sostanza  loro 
si  trovasse  ricalcata  in  dietro. 

Prochaska  ( 1 ")  dice  che  v’  ha  della  sostanza  grigia 
nell’interno  loro;  nè  io  son  meglio  elle  Yicq-d’Àzyr  riuscito  a 
scuoprirla,  (a). 

Nel  cammino  loro  da  sotto  in  sopra,  spiccano  talvolta 
filamenti  che  vanno  attorno  alle  olive  (3). 


b.  Olive. 

1726.  Le  olive,  emittente  olivati , eminenze  laterali (o- 
livae , s.  eminentiae  olivate i,  Vièusserts,  s.  laterale s,  Chaus- 
sief,  s.  tìvales  Soemmerring,  Gordon  ),  son  messe  in  fuora 
delle  piramidi.  Si  dirigono  un  poco  obbliquamente  da  sot- 
to in  sopra  e da  dietro  nel  davanti  , e formano  una  emi- 
nenza ritondata,  molto  allungata,  il  Cui  pili  gran  diametro 
si  estende  da  sopra  in  sotto.  Qoesta  eminenza  che  a poco 
a poco  si  dilegua  in  alto  ed  in  basso,  passa  dalla  faccia  in- 
feriore alla  laterale  della  midolla  allungata;  è lunga  sette  li- 
nee circa  sopra  due  e mezzo  di  lunghezza  ed  una  di  altez- 
za. I corpi  olivari  non  s’  elevano  così'  in  alto  che  le  pira- 

’ ' (1)  De  s traci,  netv.  , Vienna,  1779.  — op.  min.  ,t.  1,  p.  373. 

(2)  Mimnirt»  de  Patb  , «781  , p.  £>87. 

(3)  Satator ini  : Septemdecim  tatuine,  p.  >6-27.  ' 

v 


) 


Digitized  by  Google 


3^6  , ALATOMI*  SPECIALE. 

midi  ; restano  ad  lina  linea  circa  al  di  sodo  dell'  orlo  po- 
steriore della  protuberauza  anulare. 

Le  radici  de'nervi  ipoglo.ssi  nascono  dal  solco  che  le 
separa  dalle  piramidi. 

Queste  eminenze  son  midollari  all'esterno;  ma  è facile 
di  togliere  lo  strato  sottile  di  sostanza  bianca  che  le  copre, 
e scorgesi  cosi  un  nocciuolo  solido,  grigio,  allungato  , cir- 
condato di  un  margine  ineguale  e dentellato,  che  è bianco 
nella  parte  sua  media  e di  un  grigio  carico  nel  suo  peri- 
metro. Questo  nocciuolo,  immerso  nella  sostanza  midollare, 
cui  debolmente  aderisce,  vieq  detto  corpo  frangialo  , den- 
tellato o romboidale  delle  olive  ( corpus  olivae  fimbria. 
tum,  s.  denlìculatum,  s.  rhomboideum  ).  Tagli  longitudi- 
nali, o trasversali,  od  orizzontali  fan  vedere  chiaramente 
che  1’  orlo  grigio  delle  olive  è interrotto  in  dentro,  ed  in 
conseguenza,  che  la  sostanza  bianca  che  esse  iochiudono,  da 
questo  lato,  si  continua  con  le  piramidi.  Al  contrario  quest'or- 
lo grigio  fa  corpo,  in  giù,  con  la  sostanza  grigia  della  mi- 
dolla spinale.  Ove  si  effettua  l'iacrociamento,  e per  effetto  an- 
cora di  questa  decussazione,  il  nocciuolo  grigio  della  midolla 
allungata  trovasi  diviso  anteriormente  in  due  metà  (§  1717). 
I corpi  olivari  sembrano  essere  uno  sviluppo  di  questa  di- 
sposizione. In  fatti  nuova  sostanza  midollare  si  sviluppa 
nella  sostanza  grigia  a misura  che  la  midolla  spinale  si  au- 
menta qui  di  volume  e si  continua  iu  deatro  con  la  pira- 
mide. Sarebbe  forse  più  esatto  il  dire  che  questa  si  allar- 
ga io  fuora,  e che  penetra  nella  sostanza  grigia,  al  modo  stes- 
so che  le  dne  meta  della  midolla  spinale  si  allontanano  fra 
loro  su'lali,  prima  della  sua  entrata  nel  cranio,  e sono  in- 
viluppate dalla  sostanza  grigia.  _ 


fi.  Facce  laterali. 


1737.  Le  dne  facce  laterali  del  bulbo  rachidiano  sono 
abbassate  ed  un  poco  convesse  in  “'fuora.  Sotr  formale  dì 
una  eminenza  midollare  , messa  al  davanti  de'corpi  olivari, 
iu  fuora  ed  iu  dietro,  che  «i  dirige  da  «otto  in  sopra  e da 
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dentro  in  foora  e che  va  ai  cervelluto.  Quest»  eminenti 
diceai  piramide  laterale  , corpo  reniforme*  concia  del  cer- 
velletto , eminema  posteriore  , peduncolo  della  midol- 
la spinale  ( eminentia  pyramidalis  lateralis  , Tarin  ; cor- 
pus i.  processus  restiformis  Ridtey,  Cria  cerebelli  ad  mt- 
dullam  oblongafam , eminentia  posterior , Chanssier,  pedun- 
culus  medullae  sptnalis  Gordon).  Quelle  de’dne  lati  si  riu- 
rìicoro  insieme  nella  estremità  loro  inferiore  interna.  Cia- 
scuna di  esse  è il  prolungamento  del  cordone  posteriore 
della  midolla  spinale  dal  suo  lato.  Ove  si  riuniscono  fauno 
nna  leggiera  prominenza  in  dentro;  Si  scostano  Firn*  dalPaH1 
tra  da  sotto  in  sopra  , da  dietro  in  avanti  e da  dentro  itr 
fuora. 

Dalla  parte  posteriore  dell’orlo  superiore  del  corpo  re- 
stiforme  , da  ciascun  lato,  grappa  nna  sottile  laminetta  mi- 
dollare, lunga  quasi  tre  linee,  e la  cui  larghezza  non  giugno 
a tre  linee  , che  va  in  deutro.  Queste  due  laminetle  so- 
stenute dalla  pia -madre,  che  passa  da  nn  corpo  restiforme  a 
quello  del  lato  opposto,  camminano  l’una  aH’inconlró  dell’al- 
tra, ma  nello  stato  di  perfetto  sviluppo  non  giungono  tnaf 
a toccarsi.  Possono  dirsi  piccioli  ponti  del  seno  romboida- 
le ( § 1728  ),  e considerarli  come  un  indizio  della  riunio- 
ne de’dne  cordoni  posteriori.  Un  secondo  prolungamento  rni- 
«loHare  più  considerevole,  e principalmente  (riti  eresio,  nasce- 
dalla  parte  anteriore  del  corpo  restiforme , è coperto  dell*' 
radice  de’nervi  pneumo-gastrico  e glosso-faringeo,  e Si  attac- 
ca al  plesso  coroide  del'  quarto  ventricolo. 

G.  Faccia  superiore  o calamo  scrittorio. 

1728.  La  faccia  laterale  si.  continua  insensibilmeuie  con 
la  faccia  superiore,  mediante  il  corpo  restiforme.  Questa  fac- 
cia superiore  è incavatissima  nella  sua  parte  anteriore,  ove 
offre  un  affossamento  triangolare  , terminato  in  punta,  che 
si  dice  seno  romboidale,  seno  del  bulbo  rachidiano  , cala- 
mo tcriltorio,  ventricolo  d' Arami,  fossetta  del  quarto  ven*-* 
incoio , fossa  triangolare  ( sinus  rkombvideus , sinus  bulbi 
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rachidici , calamus  tcriptorius , ventriculus  Aranlii , foveo- 
la  ventricoli  quarti,  Chaussier  j^osia  triangolar  il,  Gordon). 
Questo  affossamento  si  stende  più  o men  lungi  nella  estre- 
mila superiore  della  midolla  spinale,  ove  a poco  a poco  si 
resti  igne  ad  un  grado  considerevole. 

^ Su  la  faccia  anteriore  del  bulbo  rachidico,  immediata- 
mente a lato  della  depressione  mediana,  si  scorgono  due  cor- 
doni midollari,  che  a poco  a poco  si  allargano  da  dietro  iu 
avanti,  e che  sono  effettivamente  la  faccia  superiore de’cor- 
dpui  anteriori  della  midolla  spinale  , i quali  attraversano 
da  sotto  in  sopra  tutta  la  grossezza  della  midolla  allunga- 
ta. Tra  essi  ed  i corpi  restiformi  trovasi  uno  strato  più  lar- 
go tonnato  di  sostanza  grigia. 

• , - 

a.  Strie  midollari  della  faccia  superiore. 

1799.  Verso  la  estremità  anteriore  della  faccia  superio- 
re, si  osservano  costauiemenie  delle  strie  bianphe  ( 1 ) , 
dirette  da  deutro  iu  fuora  , per  lo  più  uu  poco  sporgenti  , 
che  si  estendono  quasi  sempre  daU’affossameuto  mediano  alla 
parte  esterna  della  faccia,  ma  che  rispetto  alla  esistenza  , * 
numero,  volume,  cammino  e direzione  loro,  variano  molto. 

1 desistenza.  Sono  costantissime  in  verità;  a vvien  talora 
però  che  non  esistono  da  un  lato,  ovvero  da  entrambi.  ISiou 
ho  mai  incontrato  questa  ultima  occorrenza,  ma  la  prima  mi 
si  è prenotata  due  volte,  e sempre  dal  lato  manco.  Pro- 
ebaska  (a)  e Wenzel  (3)  le  hanno  osservate. 

a.”  Volume.  Rispetto  alle  tre  dimensioni  esse  variano 
molto.  Talora  sono  sommamente  strette  da  sopra  in  sotto,  quasi 
capillari,  e semplici  al  tempo  stesso.  In  altre  circostanze  fanno 
strie  considerevoli,  la  cui  larghezza  supera  due  linee.  Talo- 
ra ancora  sotto  sottilissime,  non  oltrepassano  affatto  la  fac- 

(1)  Proehaska  , De  ttruclura  nervorum  , Vienna  , 1779.  Ree. 
in  op.  minora,  t.  1 . p.  38i.  — Vienici,  De  pensi,  staici.  cerebri, 

tip.  XTI  II.  ..  ..  . . . 

(a)  Loco  citato  , p.  388.  , 

(3)  Loco  citato,  p.  171. 
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eia  inferiore  del  seno  romboidale  e non  penetrano  affai, 
to  nella  profondità.  Non  è rado  che  facciano  una  sporgen- 
za  ritondata  al  di  sopra  di  questa  stessa  faccia  , c che  si 
affondino  più  o meno  nel  bulbo  rachidiano,  a segno  da  pe- 
netrare  quasi  fino  alla  sua  faccia  inferiore.  La  loro  lun- 
ghezza in  fine  varia  molto.  Ordinariamente  ma  non  sempre, 
tutte  o talune  si  estendono  fino  al  nervo  acustico  in  fuora, 
e per  lo  più  vanno  fino  al  solco  mediano  in  dentro;  ma  ta- 
lora pure  , oltrepassano  questo  solco,  e si  confondono  coi* 
quelle  del  lato  opposto:  nemmeno  è raro  che  non  si  esten- 
dano fino  ad  esso.  In  gene  rale  , lio  osservato  che  quando 
sono  voluminose  e numerose,  assai  comunemente  si  riuni- 
scano in  tutto  od  in  parte,  su  la  linea  mediana. 

3.°  Numero.  Talora  questo  varia  , indipendentemente 
dal  volume  loro,  e più  sovente  in  ragione  inversa  di  que- 
sto, da  una  sola  fino  a quattordici. 

4-°  Disposizione.  Per  lo  più  le  strie  di  un  lato  s' in  trai-  ■ 
eiano  diversamente  insieme  ( 1 ).  Esse  però  son  talvolta 
del  lutto  separate  fra  loro.  ^ 

5.°  Direzione.  La  direzione  foro  è quasi  sempre  piùo 
meno  trasversale,  sebbene  un  poco  obbliqua-  da  dietro  nel-* 
(lavante.  Talora  vanno  quasi  direttamente  in  avanti.  Pres- 
soché sempre  queste  strie,  od  almeno  talune,  si  estendono 
fino  al  nervo  acustico,  come  ho  detto,  e formano  assai  chia- 
ramente la  parte  la  più  interna  della  sua  origine. 

E comunissimo  ancora  che  le  anteriori,  le  quali  es- 
pongono la  più  picciola  parte  della  massa,  vadano  obbliqua- 
mente  più  lungi  in  avanti  ed  in  fuora,  e si  dirigano  verso  il 
nervo  del  quinto  paio,  senza  che  possa  dimostrarsi  evidente- 
mente alcun  legame  tra  esse  e questo  nervo.  Le  posteriori 
sono  attaccate  talora  a'  filamenti  radicali  dello  pneumo-ga- 

strico.  • ...  - • — — ■ — 

Variano  spesso  in  un  jnodp  singolare  da’,  due  lati  del 
corpo  dello  stesso  individuo,  soll()t«tte  queste  relazioni. 

È verosimilissimo  ohe  queste  strie  non  sono  solamente 

'-^—r i,  a »■-. -a. 

(1)  Wenzel  , l.  c.  , p.  (7.3  • — Ciò  che  ho  più  volle  veduto.  , 
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le  indici  del  nervo  acustico,  e che  esse  hanno  anche  delle 
relazioni,  meno  evidenti  realmente,  tanto  col  nervo  del  quin- 
to pjijo  che  con  lo  pueumo-gaslrico,  ciò  che  esaminerò  dif- 
fusamente ,.  parlando  della  riduzione  de' nervi  cerebrali  ad 
un  numero  meno  considerevole  di  paia  di  quello  che  è am- 
messo generalmente. 

b.  Bcudertlle  grige  della  faccia  superiore. 

ij3o.  Al  davanle  delle  strie  bianche,  su  la  faccia  supe- 
riore del  bulbo  rachidiano  , si  scorgono  altre  strie  (1)  piu 
considerevoli,  sollevate  un  poco,  che  nascono  a qualche  di- 
stanza dalla  linea  mediana  in  fuora , in  modo  da  non  con- 
fondersi mai  insieme  cou  le  estremità  loro  interne.  Queste 
strie  che  si  estendouo  da  dentro  in  fuora,  enfiandosi  a po- 
co a poco  , son  convesse  in  avanti  , e passano  al  di  sopra 
della  parte  anteriore  delle  piramidi  posteriori.  Si  uniscono 
anche  sempre  col  nervo  ottico  nella  estremità  loro  esterna, 
e sono  costantissime,  dappoiché  di  novantesette  individui  , 
in  doe  soli  non  furono  incontrate,  (a)  Son  dette  bendcrelle 
grìgie  ( fasciolae  cinereae).  Sono  quasi  sempre  marcatissime, 
e ti  rassomigli  auo  da'due  lati:  ma  talvolta  pure,  sebben  di 
rado,  v'ha  della  dissomiglianza  tra  quelle  de’due  lati,  ovve- 
ro si  ravvisano  appena  su  l'uno  e su  l'altro,  senza  che  que- 
sta particolarità  dipenda  nè  dall'età,  nè  dal  sesso.  Nascono 
da  una  radice  per  lo  più  semplice,  radamente  doppia,  e so- 
no sempre  semplici  da  ciascnn  lato.  Vien  provato,  che  des- 
se hanno  nn  intimo  legame  col  nervo  acustico,  di  cui  dea 
no  considerarsi  come  il  ganglio  di  rinforzamento,  essendosi 
osservato  che  esse  erano  sparite  nel  caso  di  sordità. 


(1)  Wenzel  ha  il  merito  di  aver  fatte  profonde  ricerche  su 
queste  strie  , ma  egli  non  ha  scoperto  né  la  esistenza  , nè  la  co- 
ntenta , né  il  legame  loro  col  nervo  acustico  , poiché  tatti  questi 
fatti  sono  già  indicati  positivamente  da  Procbaikt  (/,«.,  p.  38^ 

« 50»  ) • 

(3)  AV etnei , L , p.  1&4- 
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a.  Tessitore. 

« 

i-3i,  I cordoni  della  midolla  spinale  s'ingrossano  nel 
bulbo  rachidiano,  e vi  si  dividono  iu  fasci  più  chiaramente 
che  non  fanno  nella  midolla  spinale.  Contemporaneamente  i 
posteriori  si  allontanano  da  sotto  in  sopra , e nella  sostan- 
za degli  anteriori  si  sviluppano  corpi  particolari  , i corpi 
t divari  ( § 1727  ),  i quali  sono  estranei  all'organizzazione 
del  prolunga  oriento  rachidiano. 

1 cordoni  anteriori  delia  midolla  spioale  si  dividono 
chiaramente  iu  due  metà  almeno,  Interiore  1’  una  più  pic- 
ciola,  posteriore  l’altra  più  grossa.  Di  queste  due  metà  le 
anteriori  s'incrociano,  e formano  le  piramidi  ( $ ija5  ) , 
le  posteriori  montano  al  di  dietro  delie  olive,  si  allargano, 
e formano  il  pavimento  del  calamo  scrittorio  e del  quarto 
ventricolo.  Trovasi  in  oltre  un  fascio  più  picciolo,  che  Gali 
pretende  non  essere  costante,  di  cui  Rosenthal  badato  una 
esposizione  più  precisa  (■),  e la  di  cui  esistenza  è costante 
per  quanto  mi  hanno  assicurato  le  mie  dissecaziont.  Questo 
fascio  medio  che  tocca  le  olive,  le  circonda,  ed  attraversa 
la  protuberanza  anulare,  per  andare  in  avanti  ne’  tubercoli 
quatrigemelli. 

La  divisione  de’cordoni  posteriori  della  midolla  spina- 
le in  due  fasci  ( § 1716  ),  è più  evidente  ancora  ne’  cor- 
pi restiformi  , a motivo  dell’  accrescimento  di  volume  che 
hanno.  Gl’interni  che  sono  più  piccioli,  si  rigonfiano  nella  e- 
strernità  inferiore  del  calamo  scrittorio  , ma  svaniscono  in 
punta , prima  che  i corpi  restiformi  abbiano  terminato  il 
cammino  loro  verso  il  cervelletto. 


» 


(1)  £*yirdge  , p.  24-a'y 


Digitized  by  Google 


38a 


ANATOMIA  SPECIALE. 


II.  Protuberanza  anulare. 

1.  Formi  esteriore, 

i^Sa.  La  proluberanxa  anulare,  chiamata  pure  ponte- 
di  ì'arolio  ( nodus  cerebri,  pons  Varolii,  cmincnlia,  s,  pro- 
tuberantia  annularis, protuberantia  encephalica,  cammissura 
cerebri  ) è una  eminenza  considerevole,  assai  regolarmente 
quadrilatera  , però  un  poco  più  esLesa  da  diritta  a stanca 
che  davante  in  dietro,  la  quale  si  osserva  nella  faccia  infe- 
riore del  cervello,  fa  una  grossa  sporgenza  più  di  tre  linee; 
al  di  sopra  della  faccia  inferiore  del  bulbo  rachidiano  ede’pe- 
duncoli  cerebrali;  aumentasi  a poco  a poco  di  grossezza  da. 
ciascun  lato,  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza  , e tro- 
vasi separata  tanto  dalla  midolla  allungata,  quanto  da' pe- 
duncoli cerebrali  con  limiti  ben  decisi.  Di  un  pollice  è la 
sua  maggior  lunghezza , di  un  pollice  e poche  linee  la 
sua  maggior  larghezza,  e quasi  di  un  pollice  la  sua  maggior 
altezza,  nella  sua  estremità  anteriore.  T suoi  orli  anteriore  e 
posteriore  son  convessi  sudati  e concavi  nel  mezzo;  l'ante- 
riore  lo  è dippiù  del  posteriore.  Su  tutta  la  lunghezza  del- 
la sua  faccia  inferiore,  davanti  iàdietro,  v’ha  un  solco  poco, 
profondo,  pia  visibilissimo,  che  si  continua  con  la  porzione 
incavata  dell’orlo  anteriore  e del  posteriore.  Sudati,  la  pro- 
tuberanza anulare  si  divide  incompiutameute,  all’esterno,  in- 
dile meta,  delle  quali  una  guarda  in  avanti  i tubercoli  qua- 
trigemelli  , 1’  altra  indietro  il  cervelletto,  e che  si  aggirano- 
ambedue  attorno  alle  gambe  posteriori  del  cervelletto-. 

a.  Tessitura. 

1733..  La  protuberanza  anulare  è formata  esternamente 
di  fibre  bianche,  trasversali  e convesse  nel  davanti,  di  cui 
le  medie  e le  anteriori  principalmente  s'inclinaup  di  molto 
in  dietro,  versa  il  cervelletto.  La  sua  deusil'u  è cousi Jere- 
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volissiroa;  questa  è la  porzione  la  più  dura  di  tutta  la  mas- 
sa cen  trale  del  sistema  nervoso. 

Esaminando  il  suo  interno  , ciò  che  convien  fare  a 
tagli  orizzontali,  trasversali  e longitudinali,  del  pari  che  a 
tagli  perpendicolari,  un  poco  obbiiqui  da  dentro  in  fuora 
e da  dietro  in  avanti,  si  ravvisa  che  ha  una  tessitura  com- 
plica  tissi  ma. 

Immediatamente  al  di  sotto  dello  strato  midollare  ester- 
no si  scuopre  una  sostanza  grigiastra,  la  quale  non  epura; 
essa  alterna  in  tutta  la  lunghezza  della  protuberanza  cou 
istrati  trasversali  e sommamente  numerosi  di  sostanza  mi- 
dollare , che  son  sottili  e convessi  iu  dentro , o che  sì 
attaccano  all’  esterno. 

Due  linee  circa  al  di  sopra  della  faccia  inferiore  delia 
protuberanza,  da  ciascun  iato,  si  scorgono,  quasi  nel  mezzo 
di  ciascuna  metà  laterale , delle  fibre  midollari  isolate  , 
longitudinali,  dirette  da  dentro  in  fuora  e da  dietro  in  a- 
vauti,  che  alternano  con  queste  fibre  trasversali.  Desse  sou 
conv  esse  in  basso  e concave  iu  alto.  Formano  un  fascio  deli’ 
altezza  di  quattro  linee  circa , ebe  nel  suo  mezzo  contiene 
solo  sostanza  bianca,  ma  che  è attraversato  in  sopra  ed  ia 
sotto  dalla  sostanza  corticale- 

Questo  fascio  è la  contiuuazione  immediata  delle  pira- 
midi. Senza  interruzione,  esso  si  continua  iu  avanti  con 
la  faccia  inferiore  de’  peduncoli  cerebrali. 

"Vien  quindi  , sempre  da  sotto  in  sopra  , uno  strato 
grossissimo  di  sostanza  grigia;  interrotto  da  foglietti  perpen- 
dicolari di  sostanza  midollare  , messi  gli  uni  al  di  dietro 
degli  altri  ; poi  su  questo  strato,  un  altro  più  sottile  di 
strie  midollari  longitudinali,  convesse  superiormente,  conca- 
ve inferiormente,  che  nascono  in  dietro  dal  fascio  superiore 
de'  cordoni  midollari  anteriori  del  bulbo  rachidiauo  , pas- 
sano al  di  sopra  delio  strato  grigio  medio  ; si  confondono' 
in  avanti  con  lo  strato  inferiore  e più  denso  di  sostanza 
midollare  ed  occupano  quindi  la  faccia  superiore  de’pednn- 
colì  cerebrali. 

> ■>  . i ■ , 
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Conseguentemente  i fasci  superiori  ed  inferiori  che  ri» 
Sultano  dalla  divisione  de'cordoni  anteriori  della  midolla 'al- 
lungata, si  riuniscono  nuovamente,  dalla  parte  loro  anterio- 
re, nella  protuberanza  anulare. 

Il  numero  delle  strie  longitudinali,  specialmente  inferio- 
ri, si  diminuisce  molto  da  fuora  in  dentro.  Son  allontanate 
fra  loro  in  sopra  ed  in  sotto  dalla  sostanza  grigia  , e spa- 
riscono affatto  verso  il  mezzo  della  protuberanza  anulare. 

La  parte  media,  formala  di  sostanza  grigia  e di  bianca, 
è qui  molto  più  alta  , e non  passano  al  di  sopra  di  essa  che 
poche  strie  midollari  longitudinali. 

In  tal  modo  i cordoni  midollari  anteriori  non  solo  au- 
mentatisi di  volume  e si  dividono  nel  loro  cammino  a traver- 
so della  protuberanza  anulare  , ma  ancora  vi  si  dirigono  da 
dentro  in  fuora. 

III.  Paso  DELI .A  MIDOLLA  ALLUNGATA 


1534.  La  intiera  midolla  allungata  generalmente  pesa 
poco  più  di  mezza  oncia.  Il  peso  suo  dunque  è a quello 
della  midolla  spinale,  come  1:  a;  a quello  del  cervelletto  co- 
rnei,: io;  a quello  del  cervello,  come  1:  ^4i  'n  fi®6  a quel- 
lo di  lotta  la  massa  centrale,  come  1.  86. 

Il  bulbo  rachidiano  pesa  tre  dramme  , la  protuberanza- 
anulare  ne  pesa  una. 

ARTICOLO  SECONDO-.  • 

* o * * * . .V.  «*<  • • ' •* 

. ■>  DEL  CERVELLETTO. 


■ I.  Forma  esteriore. 

t.  J • ' ~i  - V-i- 1 t f 

cervelletto  ( cerebellari s,  s.  parane  epha  tu  ( »•  ) 

*•  . ’ I , -,  • * , ♦ „ / . 

. « - . •>  • lt . « • 1 U ‘ - e ■ 

-vV'  i-  ,,  - — i — — _L— — 

(1^  Rolando,  Osservaiioni  tul  cervelletto  i Dette  Memori e 
della  reale  accademia  delle  tcitnit  di  Torino  , t.  zzi*  , p-  *63. 
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è messo  al  di  sotto  della  parte  posteriore  dellobo  posteriore 
del  cervello,  da  cui, la  teuda  il  separa  , ed  occupa  le  fosse 
ioferiori  della  porzione  squamosa  dell’osso  occipitale.  Puà 
dividersi  in  corpo  , e gambe  , e partire  il  corpo  stesso  in 
parti  laterali  e pagi  e media. 

i^36.  Il  corpo  del  cervelletto  ha  una  forma  rifondata 
ed  allungatissima.  La  sua  maggior  larghezza,  che  corrispon- 
de da  un  lato  all'altro,  è quasi  di  quattro  pollici.  Ha  circa 
due  pollici  e mezzo  davante  in  dietro,  ove  esso  è più  lar- 
go da  un  lato  all'altro;  due  pollici  e mezzo  da  sopra  in  sot- 
to nella  sua  parte  media,  e mezzo  pollice  solamente  a’saoi1 
orli,  accostandosi  a'quali  esso  si  diminuisce  a poco  a poco 
di  grossezza  in  modo  che  sembra  uu  poco  piatto  in  questo 
verso.  Considerato  in  generale,  è circonscritto  da  due  facce, 
superiore  l'una,  inferiore  l'altra,  che  sono  entrambe  leggier- 
mente convesse,  e da  quattro  margini  ottusi,  distinti  in  an- 
teriore , laterali  e posteriore.  La  faccia  superiore  è dispo- 
sta a modo  di  tetto,  vai  dire  che  la  maggiore  sporgenza  sua 
corrisponde  alla  parte  media,  donde  scende  quasi  piana  ver- 
so gli  orli  in  dietro,  in  fuor*  ed  in  avanti,  sebbene  un  po-> 
co  meno  iu  questa  ultima  direzione.  La  faccia  inferiore,  al 
contrario  è concava  davante  in  dietro,  nella  sua  parte  me- 
dia, io  modo  che  la  parte  anteriore  e posteriore  di  questo 
solco  formano  il  vóto  il  più  considerevole.  Un  solco  pro- 
fondo un  pollice  nella  maggior  parte  della  sua  estensione 
che  corrisponde  All’orlo  posteriore,  e che  di  la  si  porta  in 
dentro,  separa  l'una  dali’altrA  le  due  facce.  Questo  solco  di- 
cesi il  gran  solco  o solco  oristonlale  del  cervelletto  {suleut 
cerebrali!  rnagnus  , Vicq-d’Azyr , sulcus  magnus  horizon- 
talis , Rei I ) . Questo  solco  divide  jl  cervelletto  in  due  me- 
tà, superiore  l'una,  inferiore  l'altra,  indipendentemente  dalle 
due  metà  laterali,  che  s.on  divise  dal  solco  longitudinale  e 
medio.  • -,  • - 

L'orlo  anteriore  è il  più  corto  e renduto  concavissimo 
da  -un  largo  affossamanto.  I due  orli  laterali  son  retti,  più 
larghi  dell'anteriore,  ed  obbliqui  davante  in  dietro  e da  dentro 
» fuora.  Si  continuano  coi  posteriore  la,  ove  il  cervelletto 
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ha  maggior  larghezza  Ira  le  estremila  loro  post  eriori.  L’orlo 
posteriore  che  è più  lungo  di  tulli,  componesi  di  due  metà  laie- 
rali  coDvessissimc,  che  son  separale  Cuna  dall'altra  da  una  scis- 
sura mediana,  profonda  quattro  linee  circa  e larga  tre.  Quest* 
scissura  si  continua  con  l'affossa  mento  mediano  della  facci* 
inferiore.  In  tal  modo,  il  cervelletto  è più  stretto  nel  suo 
mezzo  che  nel  rimanente  dell*  sua  estensione,  e cosi  dagli 
affossamenti  anteriore  e posteriore  degli  orli,  che  da  quello 
della  faccia  inferiore  , vien  diviso  in  due  metà  , che  so* 
dette  con  nome  mal  adatto,  e mi  sf tri  ( hemisphoeria  cerebelli). 
Ciascuna  di  queste  metà  ha  la  forma  di  un  quadrato  irregolare. 

La  faccia  esterna  del  cervelletto  non  è levigata.  Vi  sf 
osserva  un  numero  considerevole  di  elevatezze  poco  rimar- 
chevoli, formate  dalle  facce  superiori  de’fogliètti,  (taminae). 
Qaesle  elevatezze,  convesse  esternamente;  concave  internamen- 
te, si  dirigono  davante  in  dietro  inegualmente, e son  separate  fra 
loro  da  solchi,  ne'quali  profonda  la  pia-tnadre.  I foglietti  non  son 
semplici  affatto,  ma  suddividonsi  parecchie  volle,  s'intralciano- 
P s’incassano  esattissimamente  gli  uni  negli  altri,  anche  nell’ 
esterno.  La  profondità  de'solchi  e conseguentemente  l'altez- 
za de’foglietti  non  son  le  stesse  dappertutto.  Ove  i solchi 
son  profondissimi  e lunghissimi  , ed  ove  al  tempo  stesso 
i foglietti  vicini  sono  interamente  separati  gli  uni  dagli  al- 
tri , il  cervelletto  trovasi  diviso  da  essi  in  molti  segmenti, 
che  possono  dirsi  lobi  ( lobi  ). 

Il  miglior  modo  onde  far  conoscere  la  configurazione 
del  cervelletto  consiste  ad  esaminare  separatamente  le  sue 
parti  laterali  e media. 

*■  A.  Mirri  laterali  s. 

A * v*  * , . « • *•*•••*' 

1737.  Cosi  la  faccia  superiore  che  la  inferiore  del  cer- 
velletto , in  un  modo  costantissimo  son  divise  da  solchi 
profondi  in  più  lobi-}  che  si  possono  distinguere  in  superio- 
ri ed  inferiori. 
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I.  Lobi  superiori. 

rj38.  I due  lobi  della  meli  superiore  del  cervelletto 
sono  il  superiore  anteriore  e’1  superiore  posteriore. 

1.  Il  lobo  superiore  anteriore,  lobo  quadrato  ( lobus  anltrior 
tuperior , s.  quadrangularis),  è irregolarmente  quadrato  e piti 
stretto  nel  davanti  ed  in  fuora,  che  in  dietro  ed  in  dentro. 
Si  continua  con  quello  del  lato  opposto  con  uua  parte  me- 
dia che  non  offre  alcun  ristrignimento  e che  è il  luogo  pili 
sollevato  del  cervelletto.  I due  lobi  riuniti  hanno  una  forma 
semicircolare.  L’  orlo  loro  posteriore  convessò  e molto  a- 
cuminato  è rivolto  in  dietro  , del  pari  che  la  faccia  an- 
teriore , mentre  che  l’orlo  anteriore  del  cervelletto  , che  è 
concavo,  e che  forma  nel  tempo  stesso  l’orlo  anteriore  del 
cervelletto  , considerato  nel  suo  insieme,  guarda  in  avanti. 
Là  estremità  ottusa  che  forma  la  metà  anteriore  dell’orlo  (al- 
terale del  cervelletto  corrisponde  in  avanti  ed  in  fuora. 

Questo  lobo  è separato  dal  superiore  posteriore  metcè 
un  solco  profondissimo  , il  solco  superiore  del  cervelletto 
{ sulcus  superior  cerebelli  , Vicq-d’  Azyr  ). 

2.  Il  lobo  superiore  posteriore,  lobo  semi-lunare  ( lo- 
bus superior  posterior,  s.  semi-lunaris),  vien  immediatamen- 
te dopo  il  precedente.  forma  la  parte  posteriore  ed  ester- 
na della  metà  superiore  di  ciascun  emisfero.  £ semilunare, 
più  grosso  e più  largo  ìq  avanti  che  in  dietro,  separato  in 
dietro  dal  posteriore  inferiore  mercè  il  gran  solco  latértle,  è 
nel  davantedal  superiore  anteriore  mediante  il  solco  superiore;' 
indentro  si  attacca  al  lobo  omonimo  dell’altro  emisfero  con 
■una  parte  molto  più  sottile  e più  abbassata,  che  è formata  di 
sostanza  bianca,  e che  dicesi  commeìsura  de' due  lobi  supe- 
riori posteriori.  L’  affossamento  considerévole  che  v’  ha  tra’ 
due  lobi  superiori  posteriori  forma  il  principio  del  solco  me- 
diano posteriore  inferiore. 
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3.  Lobi  inferiori. 

1739.  I lobi  inferiori  son  quattro  : 

1;  Il  lobo  posteriore  inferiore,  lobo  semi-lunare  ( lo- 
bus  poslerior  inferior,  s.  semi-'unaris  ),  formala  parte  po- 
steriore superiore  ed  esterna  della  meta  inferiore  di  ciascun 
emisfero.  È separato  dal  superiore  anteriore  mercè  il  gran 
solco  ( J 1^36  ),  e dal  seguente  mediante  il  solco  inferio- 
re esterno  ( sulcus  inferior  externus  ) , che  è molto  pro- 
fondo. Il  solco  stesso  è diviso  da  due  solchi  considerevoli, 
ma  meno  profondi,  in  tre  porzioni  concentriche,  che  vengon 
l’una  dopo  dell’altra  da  dietro  in  avanti  , e che  diminui- 
aconsi  di  Volume  nello  stesso  verso.  , 

Le  due  metà  laterali  sono  attaccate  insieme  da  una  com- 
messura stretta  ed  abbassata,  con  cui  il  medio  di  questi  tre 
lobi  si  continua  specialmente  in  un  modo  immediato,  men- 
tre l’anteriore  e ’l  posteriore  non  fanno  che  adattarsi  sopra 
i suoi  Iati. 

Si  è considerato  il  segmento  il  più  interno  come  un 
lobo  particolare,  cui  si  è dato  il  nome  di  picciolo  lobo  o 
lobo  Sottile  ( 1 )j  ma  questa  distinzione  mi  sembra  poco 
propria,  poiché  si  avrebbe  Altrettanto  dritto  di  considerare 
gli  stessi  segmenti  medio  ed  anteriore  come  altrettanti  lo- 
bi distioti. 

2.  Il  lobo  anteriore  inferiore , lobo  cuneiforme , lobo 
interno  inferiore,  lobo  bigastrico  ( lobus  anterior  inferior , 

8.  cuneiformi s,  s.  biventer  ),  è molto  più  picciolo.  Com- 
ponesi  di  foglietti  che  camminano  quasi  direttamente  davau- 
te  in  dietro.  E più  largo  e più  grosso  in  avanti  ed  in  fuo- 
ra  che  in  dietro  , ove  prima  restrignesi  molto , e termina 
quindi,  di  unita  col  terzo  segmento  del  lobo  precedente,  in 
qua  parte  media  ngonuatissima. 

3.  Il  lena  lobo  inferiore , lobo  della  midolla  allun- 
gala , lobo  spinale , monlicello  , amigdala  ( lobus  infe- 


ri) Malacarne,  Reil.  I.  c.  , p.  i3. 
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rior  internut  , tonsilla  , Mal  «carne  ; lobulut  medullae  ob- 
longatoe,  monticulus , Vicq-d'  Atyr  ; lobus  spinali t,  Gor- 
don ) , è più  picciolo  de’  precedenti,  cono po Ho  di  foglietti 
che  vanno  direttamente  davante  in  dietro  , e convesso  con 
in  fnora  che  in  denteo.  La  sua  estremiti  anteriore  poggia 
sai  corpo  restiforme  della  midolla  spinale  ( 5 1737  )•  Con 
la  posteriore  da  origine  all'ngola,  che  s'  insinaa  tra  le  due 
amigdale. 

4-  Il  quarto  lobo  inferiore , lobo  del  nervo  pneumo- 
gastric 0 , lobo  sotto-peduncolare , fiocco , appendice  lobo- 
lare  ( flocculus , lobus  nervi  pneumo- gastrici,  Vicq-d’Azyr; 
lobus  subpeduncularis , Gordon  ),  nasce,  un  poco  al  di  so- 
pra ed  al  davanti  del  precedente  , dall'  orlo  posteriore  del 
peduncolo  che  il  cervelletto  spicca  a'tubercoli  quatrigemel- 
li , immediatamente  alla  unione  di  questo  peduncolo  con 
quello  che  va  dal  cervelletto  alla  midolla  allungata.  Qui 
nasce  da  un  pedicello  sottile , scende  tra'  nervi  acustico  e 
poeumo-gastrico  e va  in  avanti , in  basso  ed  in  fuora.  Il 
suo  nocciuoio  midollare  è scoperto , in  quasi  tutta  la  tua 
altezza  in  avanti  ed  in  dietro,  dentellato  in  tutta  la  tua  al- 
te zza  in  fuora,  dentellato  solamente  nella  sua  metù  inferio- 
re in  dentro,  e coperto  di  foglietti  grigi  cosi  in  fuora  che 
in  dentro. 

Questo  segmento  del  cervelletto  ha  una  direzione  asso- 
lutamente inversa  di  quella  di  tutti  gli  altri:  è anche  il  p iù 
libero  di  tutti. 

In  dentro  ed  in  sopra  i due  fiocchi  degenerano  in  una 
lamina  midollare  , larga,  semi-circolare,  poggiala  superior* 
mente  sul  nodolo  e libera  in  dietro,  che  dicesi  valvola  po- 
steriore ( velun  medullare  posttrius  ).  Sul  suo  margine 
interno  , questa  lamina  si  gonfia  in  un  grosso  ammasso  di 
sostanza  midollare,  ripiegato  a traverso,  e coperto  di  so- 
stanza corticale,  che  concorre  con  essa  a formare  in  dietro 
il  quarto  ventricolo. 
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Ifl,  Sebi enc  la ‘parte  media  del  cervelletto  non  sia 

ìhm  v«|u«,  l««g»  interamente  separila  dalle  due  laterali  per 
mancatila  di  continuità,  nella  sostarli» la  sua  forma  però 
è va  poco  differente  dalla  lw.  « « li’»  ' 

Il  carattere  distintivo  della  conformazione  di  questa 
parte  inedia  consiste  in  quanto  si  compone  di  foglietti  e lamine 
trasversali,  e obe  tranne  la  sua  regione  media  posteriore,  «. 
sa  offre  un  rigonfiamento  ritonda.to  davanti  in  dietro.  ' 

La  sua  faccia  anteriore  forma  la  parte  4»  più  sollevata 
del  cervelletto.  Su  la  sua  faccia  inferiore  è anehe  elevatisi 
sfma  nella  sua  parte  anteriore  , «ha  più  tassa  nella  poste- 
riore. Le  sue  facce  laterali  e la  sua  parte  anteriore  sono 
allogate  in  un  grande  affossamento,  diretto  davanti  in  dietro, 
che  separa  i due  emisferi. 

• .Presa  nel  suo  insieme,  va  detta  comunemente  eminen- 
te vermiforme , a di  verme  ( vermi*  cerebelli  ) e si-divi- 
de  in  parte  superiore  ed  inferiore.  » V*  • 

. - , , r 

j.  Parte  superiore  della  regione  media. 

o » t 

La  parte  superiore  della  regione  media  del  cer- 
velletto si  estende  dal  jnezeé  dell’  offe  posterióre  della  fac- 
cia superiore,  al  di  sopra  dell’orlo  anteriore ,- fino  a’  tu- 
bercoli qustrigemelli.  Cortiponesi  del  verme  anteriore  o su- 
periore e delta  valvola  cerebrale.  Il  verme  superiore  s fes- 
so può  dividersi  in  tre  perii 

*r  ì. 'La  commessura  de*  due  lobi  superiori-  posteriori  5 
.0  v».  -La  parte  superiore,  od  il  mbnticeltò  ( monticulus 

cerebelliti;  ' ' • w*'*  » ° V* 

3.  La  parte-infericrre,'  ehe  fc’moltrf  più  picciola,  od  il 

verme  anteriore  propriamente  detto.  *' 

La  commessura  de'due  lobi  superiori  posteriori  è sot- 
tile stretta  e più  bassa  de’ lobi  clic  riunisce. 

Il  monticeli 0 che  è il  punto  più  elevato  del  cervellet- 
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to  , si  ricurva  da  dietro  in  avanti  e da  lotto  in  sopra  fino 
ali’  altezza  dell’orlo  posteriore  de’ tubercoli  quatrigemelli. 
Componesi  di  cinque  segmenti  messi  gli  ani  dopo  gli  al- 
tri da  dietro  in  avanti  , che  ti  aumentano  di  grossezza  da- 
vanti in  dietro  , ma  il  terzo  de’qnali  è separato  dagli  altri 
mercè  solchi  trasversali  i più  profondi.  I segmenti,  dal  mon- 
ticello  si  stendono  fino  nella  grossezza  intera  degli  emisfe- 
ri, ma  si  restringono  a poco  a poco  ravvicinandosi  all’or- 
lo anteriore,  a segno  che  il  niooticello,  a motivo  del  gon- 
fiamento rifondato  che  offre  nel  suo  mezzo,  è quasi  tre  vol- 
te anche  lungo  davanti  in  dietro,  di  quel  che  sieno  gli  or- 
li laterali  della  faccia  superiore  del  cervelletto. 

La  parte  inferiore , od  il  ferme  anteriore  propriamen- 
te detto , siegue  una  direzione  inversa  di  quella  del  monti- 
cello,  vai  dire  che  cammina  da  sopra  iti  sotto  e davanti  in 
dietro.  Verso  la  sua  estremità  inferiore,  -si  ripiega  su  di  sè 
stesso  ad  angolo  acuto  , e si  Continua  con  la  valvula  cere- 
brale su  di  cm  poggia  immediatamente  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza. 


a.  Valvula  cerebrale. 

••...*  • « •-  , . +•• 

i74a.  La  valvula  cerebrale , gran  valvula  del  cervel- 
la ( valvula  cerebri , valvula  magna  , velum  medullare  , 
velu.ni  medullare  antieum , pars  anteaior  veli  medullaris), 
nasce  dall»  estremità  posteriore  del  verme  anteriore  , su’la- 
li  si  attacca  alla  faccia  interna  de' prolungamenti  che  il  cer- 
velletto spicea  a'  tubercoli  quatrigemelli,  e con  la  sua  estre- 
mità anteriore  si  perde  nell’affossamento  che  separa  fra  lo- 
ro i due  tubercoli  quatrigemelli  dal  paio  posteriore.  Si  re- 
stringe e si  assottiglia  a poco  a poco  da  dietro  in  arasti, 
ove  essa  termina  con  un  orlo  convesso.  1 • - 

La  sua  faccia  inferiore  à levigate.  La  superiore, -in  die- 
tro, in  quasi  tutta  la  sua  estensione,  offre  solchi  trasversali, 
che  comunemente  non  si  estendono  fino  agli  orli  laterali  ; 
spesso  , ma  non  sempre,  è divisa  io  due  metà  laterali , di 
dimensione  eguale  * da  un  leggiero,  talco  longitudinale.  La 


Digitized  by  Google 


3» y>.  anatomia  speciale. 

sua  parie  anteriore,  molto  meno  estesa  duUallia,  è levigata: 
essa  è formala  di  sostanza  grigia  in  dietro.  E anche  que- 
sta sostanza  che  la  compone  in  avanti,  nella  sua  faccia  in- 
teriore almeno  ; quasi  sempre  però  trovasi  nella  sua  faccia 
anteriore,  od  immediatamente  dietro  ad  essa,  su  la  linea  me- 
diana, una  slriscetta  bianca,  larga  una  a due  linee,  conves- 
sa in  dietro,  più  stretta  su' lati,  e terminata  al  davante  da 
una  piccioli  punta,  che  si  attacca  al  solco  iucavalo  Ira'due 
tubercoli  quatrigemelli  posteriori.  Questa  slriscetta  d'  ordi- 
nario dà  origine  a taluni  filamenti  del  quarto  nervo  cere- 
brale , ma  in  gran  parte  va  solamente  su  l'orlo  superiore 
del  peduncolo  anteriore  del  cervelletto  , nella  cui  faccia  e- 
steina  perdesi  insensibilmente. 

3.  Parte  inferiore  della  regione  inedia. 

*7 43.  I.a  parte  inferiore  della  regione  media  del  cer- 
velietto, comunememeule  detta  verme  inferiore , è un  poco 
meno  alta  indietro  della  parte  posteriore  de'due  lobi  poste- 
riori inferiori  che  essa  unisce  insieme,  sebbene  non  sia  bas- 
sa quanto  la  commessura  de' lobi  posteriori  superiori  mes- 
sale al  di  sopra.  Compouesi  di  due  metà  separate  da  una 
scissura  trasversale  superficiale  , e messe  1'  una  al  di  sopra 
dell’ altra..  Offre  un  leggiero  rigonfiamento  nel  suo  mezzo, 
e.  mercè  un  ristrignipieuto  appena  visibile,  trovasi  separala 
dagli  emisferi  tra'  quali  essa  serve  di  mezzo  di  unione. 

A questo  rigonfiamento  succede  la  parie  media  , o la 
piramide  ( pyramis  , Malacarne  ) , che  ne  è separata  da 
una  incisura  profondissima.  Questa  parte  iqedia  è molto 
più  eminente  della  posteriore  in  ogui  verso  , e mercè  parti 
laterali  più  strette,  e meno  aitesi  attacca  alla  metà  posterio- 
re del  lobo  inferiore  esterno,  ed  al  lobo  inferiore  interno. 

Alla  piramide  , da  cui  è separala  mediante  un  solco 
ptofoudo  , succede  una.  parte  sfretta,  che  facilmente  si  di- 
vide in  più  lobi  messi  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri  , e 
che  in  generale  non  è perfettamente  simmetrica,  essendo  ri- 
volta prima  a diriua,  poi  a stanca.  Questa  parte,  aporge  an- 
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«ora  considerevolmente,  iti  proporzione  della  sua  larghezza,  e 
si  continua  con  le  tonsille,  mediante  nna  strisceiia  midollare 
stretta  e profondamente  collocata. 

In  fine  si  scuopre  in  seguilo  la  parte  anteriore,  che  ù 
la  più  picciola  , delta  nodolo  ( nodulus  , Malacarne  ) , e 
da  ciascun  lato  , si  continua  con  la  valvula  posteriore. 

La  parte  media  del  cervelletto,  cosi  considerata  nel  suo 
insieme,  è talmente  ricarvata,  prima  davanti  in  dietro  , poi 
da  sotto  in  sopra , in  fine  da  sopra  in  sotto  e da  dietro  in 
avanti,  che  le  due  estremità  del  verme,  che  vanno  l'una  all’ 
incontro  dell’altra,  giungono  a toccarsi  vicendevolmente,  n 
che  son  separate  dal  voto  stretto  della  sommità  del  quarto 
ventricolo. 

II. . Tessitori. 

1744-  La  sostanza  grigia  avviluppa  il  cervelletto  dar 
per  ogni  dove  , tranne  la  faccia  inferiore,  che  corrisponde 
al  quarto  ventricolo,  e che  è coperta  dì  sostanza  midollare. 

Questa  si'  continua  ne’tre  prolungamenti,  che  il  cervel- 
letto manda  , in  avanti  a’  tubercoli  quatrigemelli,  in  dietro 
al  bulbo  rachidiano  , in  basso  e da’  due  lati  alla  protube* 
rauza  anulare , e si  stende  nell’interno  dell’organo  in  forma 
di  ramificazioni,  il  di  cui  insieme  Vien  detto  arbore  detta  vita, 
come  può  convincersene  ciascuno  mediante  tagli  verticali. 

I tronchi  ’ midollari  sieguono  una  direzione  più  o me- 
no ondulala  fi  no  alle  vicinanze  della  circonferenza  del  cer- 
velletto , ed  in  questo  cammino  danno  un  numero  più  o 
meno  considerevole  di  branche,  che  nascono  dall’orlo  loro 
convesso. 

Alla  superficie  di  ciascuna  branca  midollare  immedia- 
tamente si  adatta  uno  strato  sottile  di  sostanza'  gialla  , co- 
perta anche- essa  di  uno  strato  più  grosso  di,  sostanza  gri- 
gia. Questa  disposizione  è la  cagione  della  struttura  lami- 
nare dei  cervelletto  , poiché  ciascuna  lamina  inchiude  ano 
strato  di  sostanza  midollare,  e che  a ciascuna  delie  lami- 
nette  oelle  quali  si  dividono  le  lamine  principali  corrisponde 
sempre  una  lamilicatioue  midollare. 
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La  parie  media  del  cervelletto  è quella  che  ha  rullio-' 
te  aliena  ed  in  cui  scorsesi  più  evidentemente  questa  con- 
formazione. Qui  trovatisi  sette  strali  midollari,  tre  anteriori, 
ire  superiori  ed  uno  inferiore  , de'  quali  i superiori  sono  i 
più  lunghi  , e quei  che  si  ramificano  in  un  modo  il  più 
re  nplice.  Tutti  questi  strati  aumentansi  considerevolmente 
di  estensione  da  dentro  iu  fuora,  in  modo  che  con  le  loro 
i soprapposizioni  di  sostanza  grigia  , esse  rappresentano  de’ 
coni  , le  cui  sommità  son  rivolte  in  dentro  , le  cui  basi  si 
confondono  con  le  pareti  del  quarto  ventricolo  , e che  *o- 
no  gli  uni  separati  dagli  altri  4 al  lato  loro  anteriore  , da 
scissure  profonde.  , 

Nella  parte  media  v’ha  quantità  proporzionalmente  me- 
no considerevole  di  sostanza  midollare,  circostanza  sola  don- 
de dipende  la  picciolezza  sua  ; ma  in  fuora  essa  si  accu- 
mula in  ragion  diretta  del  ìigonfiamenlo  degli  emisferi  del 
cervelletto.  , . 

1545-  Un  taglia  verticale  dimostra  che  la  maggiore 
grossezza  del  nocciuolo  midollare  corrisponde  alla  parte 
media  del  cervelletto  in  sotto  al  davanti  della  sommità 
del  quarto  ventricolo  , dirimpetto  al  secondo  e terzo  seg- 
mento , conseguentemente  alla  sua  meta  anteriore.  Di  quii 
fino  alla  circonferenza,  essa  si  assottiglia  quanto  più  si  ra^ 
reifica  , ma  si  osserva  costantemente  che  le  lamine  midol- 
lari di  più  lobi  souo  molto  più  larghe  verso  la  superficie 
dell’organo  che  non  lo  sono  al  momento  che  si  distaccano 
dal  nocciuolo  centrale. 

Non  si  scorge  questa  disposizione  nel  fiocco  , nella  li- 
gula , nella  piramide  , nella  valvula  cerebrale  e nel  venne 
anteriore  propriamente  detto  ; ma  è visibilissima  negli  al- 
tri due  segmenti.  Ne’ lobi  anteriori  del  terzo  segmento,  la 
lamina  midollare,  subito  dopo  che  si, è distaccala  dal  ooc- 
ciuplo,si  enfia  considerevolmente  percorrendo  tutta’  la  lun- 
ghezza de’  lobi.  In  quanto  a’  lobi  superiori  ,e  posteriori,  le 
lamine  loro  provengono  da  un  mxpùuplo.  quasi . cosi  grosso 
che  il  nocciuolo  midollare,  centrale  .messo  al  davanti  della 
sommità  del  quarto  ventricolo.  Nel  quarto  segmento  , tro» 
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vasi  un  nocciuolo  analogo  , ma  un  poco,  più  picciolo,  che 
mercè  un  sotlil  filo,  la  cui  lunghezza  è di  sei  linee  e più, 
si  attacca  a)  nocciuolo  centrale.  — « 

1^46-  Seguendo  questo  metodo,  che  incontrastabilmen- 
te è i]  più  rigoroso,  si  giugne  ad  una  ripartizione  degli 
strati  midollari  della  parte  media  e degli  emisferi  del  cer- 
velletto , che  somiglia  molto  alla  divisione  data  più  sopra 
di  quest’ organo  , ma  che . ne  differisce  ancora  per  taluni 

riguardi.  , . ■ • . . i *•  • .•  » • 

11  primo  di  questi  sette  strati  appartiene  alla  parte  po- 
steriore della  valvula  anteriore.  È il  più  picciolo,  e su  di 
esso  poggiano  le  pieghe  della  parte  posteriore  della  valvula. 

11  secondo  è fatte  dal  verme  anteriore  e dalla  parte 
anteriore  del  lobo  superiore  anteriore. 

11  terso,  molto  più  considerevole,  appartiene  alla  parte  ' 
anteriore  del  monticello  ed  alla  parte  media  del  lobo  su- 
periore anteriore. 

Il  quatto  che  è posto  il  più  io  dietro,  corrisponde  al- 
la parte  che  trovasi  più  in  dietro  del  monticello  , alfa 
commessara  de’ lobi  posteriori  superiori,  a quella  de’ lobi 
posteriori  inferiori,  alla  parte  che  trovasi  più  in  dietro  del 
lobo  superiore  anteriore  , al  lobo  superiore  posteriore  ed 
alla  parte  superiore  del  posteriore  inferiore. 

11  quinto  compouesi  della  piramide,  della  parte  inferio- 
re del  lobo  inferiore  posteriore  e del  lobo  bigastrico.  ■ * 

Il  sesto  corrisponde  all’  ugola  ed  alle  tonsille) 

Il  settimo  in  fine  forma  il  nodolo  ed  i fiocchi.  Dopo 
if  primo  questo  è il  più  picciolo  di  tutti. 

I due  ultimi  si  distinguono  dagli  altri  in  quanto  che 
nou  so»  fenduti  e coperti  di  sostanza  grigia  che  in  una. 
parte  del  loro  perimetro,  in  avanti  ed  in  distro.  11  primo 
offre  questa  disposizione  in  tutta  la  sua  estensione,  e Tal- 
litilo nella  sua  parte  superiore  posteriore.  Gii  altri  son  di- 
visi una  e più  volte  da  ciascun  lato:  essi  però  offrono  an- 
che tracce  della  .disposizione  che  ho  detto  , in  quanto  che 
la  mela  inferiore  anteriore  de’ segmenti  che  sono  i più  ri- 
volti in  avanti,  e la  metà  inferiore  posteriore  di  quelli  che 
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guardano  in  dietro,  offrono  le  scissure  e le  ramificazioni  le 
pili  corte  e le  più  semplici,  la  prima  in  sotto  e nel  davan- 
ti , la  feconda  in  sotto  ed  in  dietro. 

CORPO  DESTATO.  ' 

1747-  Nel  metto  quasi  della  sostanza  midollare  di  eia- 
seuo  emisfero  del  cervelletto  , un  poco  più  in  dentro  che 
in  fuora , trovasi  un  corpo  ritondato  , oblongo  , pienissimo 
di  vasi  , midollare  all’ interno  , cinto  d’ un  orlo  grigiastro 
dentellato  ed  uuito  intimamente  alia  .sostanza  midollare,  che 
dicesi  corpo  dentellato  , romboidale  o frangiato  ( corpus 
rhomboideum  , s.  fimbriatum  , s.  dentatum  ).  Il  suo  orlo 
grigio  circonda  la  maggior  parte  della  sua  circonferenza  , 
tranne  solamente  l’ inferiore  anteriore,  luogo  ove  la  sostan- 
za midollare  contenuta  nel  suo  interno  si  continua  con 
quella  delle  pareti  del  quarto  ventricolo  , in  conseguenza  , 
in  modo  che  gli  emisferi  del  cervelletto  son  composti  di  un 
doppio  strato  di  sostanza  midollare  e di  sostanza  grigia,  I* 
una  interna,  formata  dal  corpo  dentellato,  l’altra  esterna,  che 
comprende  la  maggior  parte  della  sostanza  midollare  e la  so- 
stanza grigia  esterna. 

Noi  dunque  troviamo  qui  la.  ripetizione  di  ciò  che  si 
osserva  nella  midolla  allungata,  ne’corpi  olivari  e pirami- 
dali (5  1735*1726  )j  la  configurazione  sola  di  eoi  si  tratta 
è portata  ali’  ultimo  grado,  poiché  il  corpo  romboidale  del 
cervelletto  non  è circondato  solamente  di  uno  strato  sotti- 
le e levigato  di  sostanza  bianca,  come  vedesi  nella  midolla 
allungata,  ma  questo  sfrato  vi  acquista  maggiore  grossezza, 
e non  solo  vi  forma  più  ramificazioni  successive,  ma  si  ri- 
copre ancora  un’  altra  volta  di  sostaoza  grigia.  ' 

174®-  La  sostanza  midollare  del  cervelletto  si  prolun- 
ga in  tre  fasci  , i quali  però  non  sono  distintissimamente 
separati  fra  loro,  che  si  dicono  gambe  o prolungamenti  del 
cervelletto.  L’uno  è inferiore  e discendente,  1’  altro  medio 
ed  anteriore,  l'ultùno  superiore  ed.  ascendente. 

11  prolungamento  inferiore  discendente  ( crus  cere • 
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belli  descendens,  i.  ad  medullam  oblongatam)  si  confon- 
de col  cordone  posteriore  della  midolla  spinale  ossia  col  cor- 
po restiforme.  Il  superiore  ascendente  ( crus  cerebelli  a- 
scendens,  s.  ad  eminentiam  quadragesimam)  va  ad  occu- 
pare i tubercoli  quatrigemelli  posteriori.  Il  medio  laterale 
od  anteriore  (crus  cerebelli  ad  ponte  ni)  va  in  avanti  ed  in 
basso,  e si  confonde  con  la  protuberanza  anulare.  De’tre  pro- 
lungamenti, il  terzo  è il  più  considerevole.  I due  primi  son 
messi  molto  in  dentro  ed  abbracciali  da  esso,  in  modo  che 
il  corpo  romboidale  trovasi  tra  quelli  e questo.  In  avanti 
ed  in  dietro  si  confondono  e paiono  spiegarsi  principalmen- 
te onde  formare  la  parte  media  del  cervelletto  , mentre  gli 
emisferi  di  quest'organo  poggiano  su'prolungamenti  laterali, 
in  modo  tale  che  le  lamine  midollari  che  li  formano,  diri- 
gonsi  iu  avanti  pe’lobi  superiori  ed  in  giù  pe'  posteriori. 

Quando  si  rompe  da  dietro  in  avanti  un  cervelletto  in- 
durito per  la  immersione  nello  spirilo  di  vino,  si  divide  in 
due  metà,  superiore  l'una,  inferiore  1'  altra;  in  oltre,  da  un 
lato  vedesi  una  lamina  midollare,  trasversale,  larghissima,  ma 
sottile,  che  si  restrigne  e s’inspessisce  nel  tempo  stesso  da- 
vauti  io  dietro  in  fuora,  e che  si  rigonfia  producendo  il  pro- 
lungamento laterale;  da  un  altro  lato,  principalmente  verso 
la  parte  media,  si  hanno  fasci  che  s'  incrociano  davanti  in 
dietro,  di  sorta  che  i prolungamenti  discendente  ed  ascendente, 
almeno  in  parte,  non  si  confondono  affatto  immediatamente 
1 un  l'altro,  ma  s'intralciano  e si  compenelrauo  mutuamente. 

1749*  Il  cervelietto  forma  una  parte  considerevole  di 
uu  anello  che  è chiuso  inferiormente  dalla  parte  inferiore 
della  protuberanza  anulare,  abbraccia  i peduncoli  cerebrali, 
e si  unisce  al  tempo  stesso  con  la  midolla  allungata  e col 
cervello,  mediante  i suoi  prolungamenti  anteriore  e posteriore. 

III.  Peso. 


-a 

1 

•h 


t^So.  Il  cervelletto  tagliato  dove  i suoi  prolungamenti 
s'impegnano  nella  protuberanza  anulare,  nel  cervello  e nella 
midolla  allungata,  pesa  in  generale  cinque  once.  Conseguen- 
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temente  il  suo  peso  e a quello  del  resto  dell'encefalo  nella 
proporzione  di  i ; 8 ovvero  di  i:  7,  di  rado  di  1:  io,  od 
anche  di  1:  il  ( 1 Verificandosi  questa  ultima  oircon- 
stauza  , il  suo  eccesso  di  peso  debbesi  ad  una  sospensione 
di  sviluppo  nella  massa  encefalica. 

IV.  Consistenza.  . »,  Ve 

«75t.Il  cervelletto  non  è sensibilmente  nè  piu  duro  né 
più  molle  del  cervello,  ma  al  pari  di  questo  è più  molle 
della  midolla  allungata  , e più  duro  della  midolla  spinale. 

ARTICOLO  TERZO. 

DEL  CERVELLO.  ; 0f  1 

V%(iP  4 <9JWly 

I.  Configurazione  esterna.  . vtxj  < • vsi> 

ft  T .%■ 

ìjSo.ll  cervello  ( cerebruni  ) forma  la  parte  la  più  consU 
dercvole  della  porzione  cefalica  della  massa  centrale  del  siste- 
ma nervoso,  di  cui  occupa  la  regione  superiore  ed  anteriore. 

Guardato  nel  suo  lutto,  ha  una  forma  mondata  oblongar 
ed  offre  una  superficie  convessa  nella  maggior  parte  del 
suo  perimetro.  Ha  maggior  estensione  davauti  indietro  che 
da  un  lato  all'altro,  e specialmente  da  sopra  in  sotto.  La  sua 
maggior  lunghezza  è di  sei  pollici,  la  maggior  lunghezza  di 
cinque  , ed  in  fine  la  maggior  altezza  di  quattro.  È quasi 
verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza  che  esso  ha  maggior  lar- 
ghezza ed  altezza. 

È composto  di  due  metà  laterali  che  si  rassomigliano 
perfettamente  , e che  si  dicono  emisferi  ( hemisphoeria  , 
lobi , Chaussier  ).  Queste  due  ingiù,  nella  parte  loro  supe- 
riore, son  separale  fra  loro  da  uu  solco  longitudinale  ( fes- 
sura longiludinalis ),  mollo  più  larga  indietro  che  nel  dis- 


fi) Chaussier , l.  c.  , p.  77. 


' / 


‘-‘Vigtttrtf» 


Dei.  cervello.  3<)9 

vanti,  giacche  la  sua  larghezza  ascende  fino  a mezzo  polli* 
ce,  nel  primo  verso,  mentre  che  è appena  di  una  linea  nel 
secondo.  Sono  all’  opposto  quasi  interamente  riunite  1’  una 
c 1’  altra  nella  parte  loro  media  ed  inferiore. 

Ciascun  emisfero  c diviso  in  due  lobi  ( lobi , lobuli  , 
Chaussier),  anteriore  l'uuo,  posteriore  l'altro.  L’anteriore  è 
mollo  più  grosso  del  posteriore  : ha  un  volume  più  che 
doppio  di  quello  di  quest’ultimo.  Questi  due  lobi  son  separali 
fra  loro  da  un  solco  considerevole,  profondo  più  di  un  pollice, 
che  si  dirige  obLliquameule  da  dietro  in  avanti  e da  so- 
pra in  sotto,  e che  dicesi  scissura  di  Silvio,  grande  scis- 
sura inter-lobolare,  Ch.  (fossa  Sylvii).  Rcil  la  chiamava  la 
callaia . La  separazione  non  accade  che  in  sottoc  sul  lato,  poi- 
ché la  scissura  non  si  estende  sino  alla  faccia  supcriore. 

Il  lobo  posteriore  si  divide  anche  frequentemente  in 
due  altri  lobi  , chiamati  uno  medio  e posteriore  1’  altro. 
Questo  forma  la  parte  del  cervello  che  poggia  su  la  tenda. 
Non  c affatto  distinto  dal  lobo  medio  nell’esterno,  ma  nel- 
la faccia  ioterna  è diviso  da  un  solco  diretto  obbliqua- 
mcnte  da  sopra  in  sotto  e da  dietro  in  avauti,  e nella  fac- 
cia inferiore  da  una  leggiera  depressione. 

In  ciascuno  emisfero  dunque  si  possono  ammettere  una 
faccia  esterna,  una  superiore  ed  una  interna. 

* • 

i.  Faccia  UfFEfiione  % 


1^53-  La  faccia  inferiore  debbe  essere  esaminala  la 
prima  , pìriche  in  essa  più  distintamente  si  conosce  che  il 
cervello  si  continua  immediatamente  con  la  midolla  allungata. 

Questa  faccia  è la  più  ineguale  delle  ire  , e la  sua 
parte  inedia  è del  tuttto  separata ‘dalle  dne  parli  laterali. 
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A.  Regione  media  » '■'K 

jfr 

i.  Peduncoli  cerebrali. 

1754.  Si  scorgon  da  prima,  da  dietro  in  avanti,  imme- 
diatamente al  davante  dell'  orlo  anteriore  della  protuberan- 
za anulare  ( § ij3a  ) , i peduncoli  cerebrali  , o braccia 
della  midolla  allungata  ( crura  cerebri  magna,  crura  ad, 
medullarn  oblongatam  ).  Questi  sono  due  corpi  voluminosi  , 
ritondati,  lunghi  quasi  olio  linee,  la  cui  grossezza  si  aumen- 
ta di  molto  da  dietro  in  avanti  , larghi  sette  linee  in  die- 
tro e dieci  in  avanti,  alt  i dieci  linee,  solcati  nel  verso  della 
lunghezza  loro  , e composti  interamente  di  sostauza  bianca 
all'esterno,  che  si  allontanano  l'un  dall'  altro  da  dietro  in 
avanti.  Nella  parte  inferiore  della  loro  altezza,  son  separali 
da  una  fossa  larghissima  e profondissima,  che  non  è altro  se 
non  il  solco  anteriore  della  midolla  spinale,  divenuto  più 
profondo  in  ragion  dello  sviluppo  che  i peduncoli  stessi  han- 
no acquistato.  Questa  parte  fa  in  sopra  il  pavimento  dell' 
acquidotto  di  Silvio;  essa  è grigia  nella  sua  faccia  inferiore 
ed  attraversala  da  un  gran  numero  di  vasi,  che  si  dirigono  da 
sotto  in  sopra  e da  fuora  in  dentro.  Vicq-d’  Azyr  ( i ) P 
ha  chiamata  sostanza  perforante  media  ( substantia  perfo- 
rata n&dia). 

Poco  discosto  dalla  estremila  posteriore  di  questi  cor- 
pi si  ravvisa  quasi  sempre  un  fascio  trasversale,  poco  spor- 
gente, che  percorre  tutta  la  estensione  dalla  faccia  loro  in- 
feriore , e che  incrocia  il  solco  longitudinale.  Frequente- 
mente si  distacca  ancora  dall’  angolo  di  unione  de’  prolun- 
gamenti anteriori  e medii  del  cervelletto,  un  secondo  fascio 
trasversale  posteriore,  clic  si  dirige  da  dietro  in  avanti  e da 
sopra  in  sotto,  tra’due  peduncoli,  su  la  faccia  inferiore  de’ 
quali  esso  cammina.  Questo  fascio  , messo  immediatamente 
al  davanti  della  protuberanza  anulare,  è seco  sovente  unito, 


(1)  Loco  citato , 545. 
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r fino  ad  un  certo  punto  ne  rappresenta  un  orlo  distinto. 

I peduncoli  cerebrali  sono  coperti,  in  dietro  ed  in  più  di  una 
linea  di  estensione,  della  parte  anteriore  del  ponte  di  Varo- 
lio,  in  avanti,  della  radice  del  nervo  ottico  , che  si  aggira 
sopra  di  essi  da  sopra  in  sotto  , da  fuora  in  dentro  e da 
dietro  in  avanti. 

1 7 55.  I peduncoli  cerebrali  all'esterno  son  formati  di 
uno  strato  di  sostanza  bianca,  grossa  circa  due  linee.  A que- 
sto strato  ne  succede  un  altro  presso  a poco  cosi  sollevalo, 
ritoudato  ed  allungatissimo,  di  sostanza  nerastra  che  ha  una 
l'orma  semi-circolare  , come  ciascun  peduncolo  consideralo 
nel  suo  intiero,  essendo  concavo  in  sopra  e convesso  in  sot- 
to. Viene  in  fine  un  terzo  strato,  il  più  grosso  di  tutti,  che 
superiormente  si  estende  fino  alla  superficie,  e che  è com- 
posto di  sostanza  grigia  e di  sostanza  bianca,  ineschiate  l'una 
con  l'altra. 

1706.  Tra  le  estremila  anteriori  de’ due  peduncoli  ce- 
rebrali trovasi  una  larga  superficie  triangolare,  che  s'ingran- 
disce molto  da  dietro  in  avanti,  e che  si  continua  indietro 
con  la  porzione  media  , ijel  davante  con  la  porzione  an- 
teriore d^lla  sostanza  perforala  della  faccia  inferiore.  Questa 
superficie  è diretta  da  dietro  in  avanti  e da  sopra  in  sotto 
nella  sua  parte  posteriore,  da  sotto  in  sopta  e da  dietro  in 
avanti  nella  sua  parte  anteriore,  che  più  dell'altra  si  avvi- 
cina alla  perpendicolare:  forma  il  tavolalo  del  terzo  ventri- 
colo. Vi  si  osservano  da  dietro  io  avanti  le  eminenze  mam- 
millari, l'imbuto  con  la  ghiandola  pituitaria,  la  parte  ante- 
riore della  radice  del  nervo  ottico  ed  il  chiasma  di  questo 
nervo;  nel  rimanente  della  sua  estensione  è composta  di  so- 
stanza bianca. 

a.  Eminente  mammillari. 

1757.  Le  eminenze  mammillari  , tubercoli  pisìformi  , 
Ch.  ( eniinenliae  medullares  , s.  candicanles  , s.  marnila 
larei  ) , messe  1'  una  a lato  dell’  altra  , tra  le  estremità 
anteriori  de’  peduncoli  cerebrali  son  due  rigonfiamenti  je- 
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mi-sferici  , formali  di  sostanza  midollare  all’  esterno  , e di 
sostanza  corticale  all'  interno,  tra'  quali  v’  ha  una  distanza 
di  circa  mezza  •linea,  quando  si  considera  Tultezza  loro  to- 
tale , ma  che  in  dietro  si  allontanano  un  poco  piu  1'  uno 
dall' altro.  Queste  sono  le  estremità  inferiori  ed  anteriori 
della  volta. 

Esaminandole  con  attenzione  si  vede  che  queste  emi- 
nenze sono  triangolari  , -e  ciascuna  composta  di  due  metà  , 
interna  1’  una  più  grande,  esterna  1’  altra  molto  più  piccio- 
la.  Son  rette  le  facce  loro  anteriore  ed  interna  : la  poste- 
riore è convessa  e più  lunga  di  tutte  le  altre  ; la  interna 
è la  più  corta  di  tutte.  Le  due  mela  di  ciascuna  eminenza 
sono  di»tiutis»imRmeiite  separate  1’  una  dall’altra  ; la  interni 
fa  una  grossa  sporgenza  ; la  esterna  , terminata  in  punta  , 
insensibilmente  si  perde  in  fuora  della  sostanza  grigia,  tra  la 
eminenza  c 'I  nervo  ottico. 

Imbuto  e ghiandola  pituitaria. 

1^58.  Al  davanti  delle  eminenze  mammillari  trovasi  un 
prolungamento  rifondato  e conico,  detto  imbuto , stelo  sopra- 
sfenoidale  imbutiforme  Ch.  ( infundibulum ) (i),  che  scen- 
de obbliquamente  in  avanti , e che  termina  alla  ghiandola 
pituitaria  nominata  pure  corpo  pituitario  , ipofisi , appen- 
dice sopra- fenoidale  del  cervello  , Ch.  ( hypophysis  ce- 
rebri , s.  gianduia  pituitaria  ) , ( 2 ).  Questo  ultimo  cor- 

(1)  A.  Murray,  Observ . urial,  circa  infundibulum  cer.,  ossiurn 
cap.  in  foetu  , shucturam  alienata , partenti),  nero,  intere,  cervica- 
lem  , Upsnl  , 1772. 

(2)  \Venzel  , Obs.  sur  le  cervelet  et  sur  les  d\v.  parlies  du 
cerveau  dans  les  épilrptiqucs  , trad.  da  Brcton  , Parigi  , 1811.  II 
traduttore  con  un  errore  irnperdonabileba  tradotto  cervelletto  li  pa- 
rola Hirnahhcng  , che  vuol  dire  ghiandola  pituitaria.  — Bayer  , 
Observ.  sur  les  maladies  de  V append.  sus-sphinaidal  du  cerveau-, 
negli  Archiv.  gènér.  de  mcd. , t.  111 , p.  35o.  — Vedete  ancora  1‘ 
estratto  di  una  osservazione  raccolta  da  Guerscnt  , stessa  raccolta  , 
t.  111  , p.  3oj.  — Ward,  Case  of  amaurosis  produced  by  enlarge- 
ment  of  Die  pituitarr  giunti,  pel  Lond.  mcd.  repositorr , 1823,  t.  x* 
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po  allogalo  nella  sella  turcica  dello  sfenoide,  al  di  sotto  del- 
la dura-madre,  che  cuopre  la  sua  faccia  supcriore  è esatta- 
mente rinchiusa  da  ogni  parte.  La  estremiti  inferiore  dell* 
imbuto  si  continua  con  esso  mercè  un’  apertura  stretta  , 
fatta  nella  dura-madre. 

I.’  imbuto  c piìt  grosso  nella  parte  sua  inferiore  e nel- 
la superiore  che  nella  parte  media.  La  sua  grossezza  ascen- 
de ad  una  linea  circa  ne’  primi  due  punti.  K formalo  di 
sostanza  grigia. 

11  corpo  pituitario  è rifondato  e trasversalmente  allungato. 

È largo  sei  linee  circa  , lungo  quasi  tre  ed  alto  meno  di 
tre  , e pesa  in  generale  otto  granelli  compresovi  1’  imbuto. 

È formato  sèmpre  di  due  lobi  , anteriore  1’  uno,  poste: io- 
re  V altro,  che  itìtimamente  sono  uniti  insieme-,  1’  anteriore 
è grossissimo,  ed  ordinariamente  ha  un  volume  doppio  di 
quello  del  posteriore. 

Il  lobo  anteriore  è reniforme  : il  posteriore  più  ri  fon- 
dato, questo  si  alloga  nella  incisura  dell’orlo  posteriore  del 
lobo  anteriore. 

In  generale  il  corpo  pituitario  è durissimo,  il  suo  lobo 
posteriore  però  è più  molle  dell’  anteriore.  Questo  è com- 
posto di  due  sostanze  , esterna  , rossastra  1’  una  ; interna 
bianca  1’  altra  , il  grado  di  coloramento  e la  quantità  pro- 
porzionale della  quale  offrono  numerose  variazioni.  E rado 
di  trovarla  formata  di  sostanza  omogenea.  Quando  fini- 
scono le  due  sostanze  a diritta  ed  a stanca , si  osser- 
va un  affossamento  in  cui  metton  termine  piccioli  con- 
dotti che  provengono  dalla  sostanza  esterna  . La  parte 
posteriore  di  questo  affossamento  produce  un  picciolo  cana- 
le, che  convergendo  con  quello  del  lato  opposto  , si  dirige 
verso  la  parte  media  dell’  orlo  posteriore  dei  lobo  e ’1  luo- 
go ove  1’  imbuto  si  continua  col  corpo  pituitario;  qui  si 
riuniscono  i due  canali.  . 

Il  lobo  posteriore  ha  nna  tinta  uniforme  più  o meno 
grigia.  ^ ’ vsAvAs**; 

Ciascuno  de’  due  lobi  è immediatamente  attaccato  al- 
l'imbuto, che  scende  sempre  su  la  faccia  superiore  dcll’ip'o- 
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fisi  , nello  stesso  luogo  della  unione,  loro.  Entrambi»  come 

esso,  sono  cinti  di  uii  prolungamento  della  pia-madre. 

L’ imbuto  è formato  di  sostanza  grigia  , che  fa  corpo 
con  quella  del  pavimento  del  terzo  ventricolo. 

Su  l'assunto  le  opinioni  son  divise.  Taluni  dicono  che 
è sempre  cavo  , altri  che  è costantemente  pieno  e solido  , 
parecchi  infine  assicurano  che  trovasi  or  cavo  , or  pieno. 

Sebbene  non  si  scorga  sempre  canale  nel  suo  interno,’ 
come  si  è preteso  da  varii  scrittori,  specialmente  dagli  an- 
tichi notomici  , 1'  opinione  de' quali  è stata  abbracciata  da 
Murray:  talvolta  però  è cavo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e si 
giugne  sempre  a farvi  passare  l'aria  od  i liquidi  spignendoveli 
dal  corpo  pituitario  nel  terzo  ventricolo.  L'operazione  offre 
maggiori  difficoltà  , e spesso  non  riesce,  quando  vuoisi  farla 
in  senso  inverso  , dal  ventricolo  verso  la  ghiandola  pitui- 
taria. Dopo  ciò,  potrebbe  dunque  dirsi,  che  l'imbuto  serve 
a trasmettere  ne’ventricoli  cerebrali  un  liquido  segregato  dal- 
la ipofisi. 

Talvolta  , ma  di  rado  , trovasi  nell’  interno  del  corpo 
pituitaiio  od  alla  sua  superficie,  una  sostanza  solida  e sab- 
biosa ( acervulus  cerebri  ),  (t). 


4-  Radice  e chiasma  del  nervo  ottico. 

1759.  A’  due  corpi  descritti  nel  § precedente  succedo- 
no la  radice  anteriore  ed  inferiore  del  nervo  ottico,  che  è 
la  più  grossa  , e '1  chiasma  di  questo  paio  di  nervi  , parli 
messe  iu  fuora  su  la  estremità  anteriore  de’  peduncoli  cere  - 
brali  , in  dentro  e nel  mezzo  al  davanti  della  lamina  gri- 
giastra che  forma  la  parete  inferiore  del  terzo  ventricolo  , 
e da  cui  il  nervo  ottico,  nell’angolo  prodotto  dalla  riunione 
della  sua  metà  anteriore  con  la  sua  metà  posteriore,  riceve 
filetti  che  possono  considerarsi  come  la  sua  radice  anteriore. 

Trattando  del  nervo  ottico,  descriverò  più  estesamente 
il  cammino  e la  riunione  delle  sue  radici. 
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5.  Lamina  grigiastra  della  parete  inferiore  del  terso 
...  . veni  ricolo. 

^■7  . - ! . . 4 
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1360.  La  lamina  grigiastra  ( tuber  cintreum  ),  della 
farete  inferiore  del  terzo  ventricolo  è pila  grossa  nella  sua 
mela  posteriore  che  nell’anteriore  , la  quale  è sommamen- 
te toltile,  in  modo  che  il  solo  pc«o  puh  lacerarla  facilmen- 
te , qualora  ai  rovesci  il  cervello  , « che  non  sia  ben  so- 
stenuto da  tutti  i lati.  Nel  davanti  si  continua  con  la  eslre- 
*mità  anteriore  del  corpo  calloso,  ove  essa  nella  superficie 
della  commessura  anteriore  , produce  sottile  espansione  a 
traverso  della  quale  si  scorge  questo  cordone. 

Jl.  Regioni  laterali. 


pi 
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1761.  Le  due  regioni  laterali  della  faccia  inferiore  «lei 
cervello  sono  mollo  più  estese  della  media.  Con  i margini 
loro  intero!  1 anteriormente  e posteriormente  esse  si  tocca- 
no, e qaivi  non  son  teparate  1'  una  dall'  altra  che  dalla  fal- 
ce cerebrale,  mentre  nel  mezzo,  lasciano  tra  esse  un  interval- 
lo ripieno  delle  parti  di  già  descritte. 

Questa  porzione  della  faccia  inferiore  del  cervello  è for- 
mata dalla  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore  e medio.  Of- 
fre una  leggiera  concavità  in  dietro  ; in  tutta  la  paste  cor- 
mgoodenie  al  lobo  posteaiors,  «he  sài  cervelletto  ruopre 
ioteraim  nte.  Nei  davanti  è leggiermente  oon vessa  , libera  * 
terminata  da  una  estremila  rifondata.  La  sua  parie  a ot«r to- 
rà- offra  una  sporgenza  considerevole  , e forma»  la  regione 
del  cervello  ch«  scende  piti  in  bamov  Si  ss  tende  fino  alle 
piccini*  ali  dellp  tfenoide  , e supera  di  mezzo  pollice  ciroa 
la  parte  media  che  termina  col  chiasma  de’  nervi  citici. 

Questa  estremità  anteriore  ottusa  del  lobo  medio  è li 
fa*ca,  a cu  opre  la  estremità  inferiore  della  parta  laterale  del- 
la scissura  di  SHvio.  La  facci»  inferiore  dal  lobo  medio,  al 
à*  dietro  di  essa*  fon»»  prima  «sea  grossa  eminenza  oon  ves- 
sa, che  poggia  ito  f tiara  tu  la  bus*  del  rtartio  $*e  che  dio, 
Tom.  ìtf  ,6 
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pre  io  (lenirò  la  pane  posteriore  della  radice  del  nervo  ot- 
tico , cui  d’  altronde  è unita  da  uu  tessuto  cellulare  corto 
e dalla  pia-madre. 

Questa  eminenza  è il  principio  di  una  sporgenza  coni- 
ca, ebe  ai  restrigne  davanti  in  dietro  , segna  qui  il  passag- 
gio della  faccia  esterna  del  cervello  alla  faccia  interna  , e 
forma  la  parte  posteriore  dell'  orlo  interno  del  lobo  medio. 
La  parte  superiore  della  eminenza  , 1’  uncino , diretto  da 
dentro  in  fuora  e davante  in  dietro  termina  eoo  una  estre- 
miti ottusa  , che  si  continua  con  una  striscetta  midollare  , 
semicircolare,  il  c.ui  orlo  libero  e concavo  è rivolto  in  avanti,* 
mentre  1'  orlo  aderente  e convesso  guarda  iu  dietro.  Questa 
striscetta  , chiamata  corpo  frangialo  ( loenia , s.  fimbria  ), 
ai  allarga  in  dentro  ed  in  sopra.  Quando  si  rovescia  il  cer- 
velletto in  basso  e nel  davante,  la  si  vede  chiaramente  con- 
fondersi con  quella  del  lato  opposto,  e formare  la  parte  poste- 
riore della  volta.  Al  di  sotto  di  essa  trovasi  uoa  benderella 
longitudinale,  che  siague  la  stessa  direzione,  ma  che  è me- 
no eminente,  e che  si  dicela  falcia  dentellata  (fascia  den- 
tala ).  Questa  si  estende  un  poco  più  lungi  della  prece- 
dente in  avanti,  ed  è coperta  dalla  pule  esterna  della  base 
dell'uncino.  Si  allarga  a poco  a poco  davanti  indietro,  ed 
offre  un  gran  numero  di  elevatezze  e depressioni  trasversa- 
li, messe  le  UDe  in  seguito  delle  altre,  in  lunghezza. 

La  parte  inferiore  dell’  orlo  interno  della  faccia  inferio- 
re della  eminenza  , che  siegue  la  medesima  direzione  , ma 
che  fa  maggiore  sporgenza,  si  estende  in  dietro,  in  sopra  ed 
in  dentro  , e si  continua  con  la  parte  posteriore  del  corpo 
calloso.  ,La  sua  parte  del  lutto  interna,  che  offre  una  con- 
vessità in  sopra  ed  in  sotto,  è bianca  e levigata.  La  sostan- 
za grigia  si  mostra  nel  luogo  ove  questa  parte  interua  si 
continua  con  la  faccia  inferiore  del  cervello,  ed  ivi  copiin- 
ciano  ancora  le  circonvoluzioni  , a meno  che  non  si  voglia 
considerare  la  fascia  dentellata  , come  un  abbozzo  , dò  che 
parrebbe  Unto  più  giusto  che  uno  strato  di  sostanza  grigia, 
comunicante  col  resto  della  sostanza  corticale  dei  cervello, 
passa,  da  ciascun  iato,  alla  estremità  posteriore-dei  corpo  cal- 
ili t» 
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toso,  tu  la  origine  di  questo  strato  midollare  inferiore,  e si 
continua  con  la  fascia  dentellata.  Le  circonvoluzioni  Duco- 
no insensibilmente  qui  dalla  benderella  bianca  descritta  in 
ultimo  } e la  più  interna  forma  un  rigonfiamento  longitudi- 
nale considerevole  , che  non  è affatto  interrotto  dalle  strie 
trasversali,  od  almeno  che  non  ne  offre  molto  visibili. 

Al  davanti  della  estremità  anteriore  del  lobo  medio,  e 
molto  più  in  sopra  di  esso  , trovasi  la  faccia  inferiore  del 
lobo  anteriore  , che  è leggiermente  concava  , e ’l  cui  mar- 
gine interno  scende  più  abbasso  dell’esterno.  Gli  orli  inter- 
ni de’ due  lobi  si  ravvicinano  molto  1’  uo  l'altro. 

11  lobo  medio  e’I  lobo  anteriore  son  separati  nella  par- 
te interna,  l'ingresso  della  scissura  di  Silvio.  Questo  ingres- 
so corrisponde  interamente  alla  faccia  inferiore.  E libero 
nella  parte  sua  più  iuterna  , ove  si  continua  con  la  lamina 
sottile  messa  al  davanti  del  chiasma  de'nervi  ottici  ( § 1760), 
divieti  più  largo  da  dentro  in  fuora,  e trovasi  forato  da  una 
quantitk  di  aperture  considerevoli  , il  cui  diametro  si  au- 
menta da  dentro  in  fuora,  e che  dan  passaggio  a'vasi,  che 
la  origine  dell'arteria  cerebrale  media  spicca  da  sotto  io 
sopra  nella  sostanza  cerebrale.  E questo  quel  che  Vicq- 
d'  Azyr  chiamò  sostanza  perforata  anteriore  ( millantici 
perforata  antica  ) (1)  , e Rei!  , lamina  cribrosa  ( lami- 
na cribrosa  ) (?). 

Questa  lamina  cribrosa  è formata  quasi  per  intero  di 
sostanza  grigia.  Essa  però  è bianca  in  dentro,  nella  sua  par- 
ta media  , punto  donde  nascono  le  strie  longitudinali  late- 
rali del  corpo  calloso,  le  quali  di  )k  dirigonsi  in  sopra  ed  in 
dentro.  In  fuora  ed  in  dietro,  nella  parte  interna  della  som- 
mità del  lobo  medio,  e più  in  avanti,  essa  si  continua  con 
uua  picciola  elevazione  Levigata,  larga  mezzo  pollice  circa, 
ove  la  sostanza  bianca  comparisce  allo  scoperto  , ed  ove  i 
lobi  anteriore  e posteriore  si  uniscono  fra  loro,  senza  esser 
separali  da  una  acissnra  profonda. 

(17  Loco  citato  , p.  54J. 

(*)  ArcUiv.  fur  di»  Phjrtiologir  , t.  i*  , f.  199. 
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Poro  discosto,  lùngneVio  !'or!o  jnirrno  doli»  faccia  in- 
feriore del  lobo  anteriore  /cammina  il  nervo  olfattorio  al- 
logato in  un  solco  hrufondd  : esso 'si  dirige  da  dietro  io  «- 
vanti , da  sopra  in  sotto  e da  fuora  in  dentr'o  , ed  è unito 
al  lobo  mercè  la  pia-madre  , tesa  a modo  di  ponte  . su  la 
sua  faccia  superiore. 

La  estremità  di  questo  solco  longitudinale,  la  cni  pro- 
fondità supera  di  molto  l'altezza  del  nervo  olfattorio,  h li- 
mitata da  un  tubercolo  triangolare,  il  tuberculo  olfattorio 
( processi/*  , s.  caruncola  mamillaris  ),  donde  il  nervo 
nasce  in  parte.  Vederi  anche  nascere  una  benderella  bian- 
ca, che  si  dirige  in  dietro,  in  sopra  ed  in  fuora,  e che  ter- 
mina nella  scissura  di  Silvio,  nella  riunione  de'lobi  posterio- 
re ed  anteriore,  nel  luogo  ove  la  sostanza  bianca  diventa  vi- 
sibile in  fuora. 

II.  FACCIA  «STERRA 

**’  * • • WtfHuil  itiÉff *fet«ygE’  rii  09i-ryt4 r. 

1763.  La  farcia  esterna  c convessa  e più  sporgente  che 
altrove  in  tutta  la  sua  parie  media,  da  ciascun  Iato,  in  so- 
pra ed  in  sotto.  Insensibilmente  si  continua  con  le  facce  su- 
periore ed  inferiore,  purtuttavia  meno  con  la  prima  che 
con  la  seconda.  La  scissura  di  Silfio  la  divide  in  due  me- 
tà , anteriore  1’  una  , posteriore  1'  altra  Questa  scissura  , a 
primo  colpo  d’  occhio  , sembra  essere  una  fenditura  diretta 
obbliquamente  da  sotto  iu  sopra  e davanti  in  dietro,  e mes- 
sa quasi  nel  mezzo  della  sua  faccia  laterale,  un  poco  più  vi- 
cino però  alla  sua  estremità  anteriore  che  alla  posteriore  , 
le  cui  pareli  son  formate,  la  inferiore  dalla  faccia  superio- 
re della  parte  anteriore  del  lobo  medio  , la  superiore  , al 
contrario  dalla  faccia  inferiore  della  parte  media  del  lobo 
anteriore  , e di  cui  si  può  considerare  la  estremità  poste- 
riore come  il  limite  della  faccia  esterna  in  sopra.  Ma  un 
attento  esame  fa  prontamente  riconoscere  che  dessa  è mol- 
to estesa.  In  fatti,  nella  estremità  esterna  della  lamina  cri- 
brosa anteriore  ( Jj  17G1  ) , il  principio  della  scissura  di 
Silvio  , semplice  fin  allora,  divide»  in  due  solchi,  poslerio- 
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re  l'uno,  anteriore  1'  altro.  11  posteriore  è quello  che  h» 
descritto.  L'  anteriore  mollo  più  corto  , va  direi lamrnle  in 
sopra,  e comunica  eoa  la  estremila  posteriore  de!  posterio- 
re , mediante  un  terrò  solco,  che  cammina  direttamen- 
te davanti  in  dietro.  Questi  tre  solchi  circonscrivono  in  con- 
seguenza ano  spazio  triangolare,  di  cui  si  scorge  la  parte 
inferiore  dopo  che  si  allontanano  l'ima'  dall'altra  le  due  pa- 
reti del  solco  posteriore,  ma  di  cui  non  si  scuopre  tuttala 
estensione  , che  dopo  aver  aperto  poi  il  solco  orizzontale 
superiore  , sollevando  la  porzione  del  lobo  anteriore  che  il 
forma  in  avanti.  Si  conosce  allora  che  la  parte  media  del 
lobo  anteriore,  da  prima  conves-a,  si  dirige  da  sotto  in  so- 
pra in  questa  porzione  media  della  scissura  di  Silvio,  efot- 
ma  co-ù  uno  spazio  triangolare  , chiamalo  noia  della  seis. 
tura  di  Silvi»,  che  essa  quindi  torna  a scendere  immedia, 
lamento  al  davauti  della  parte  sua  superiore,  cqn irò  la  qua- 
le è adattata , poiché  descrive  un  angolo  retto  per  andare 
direttamente  in  fuora,  nella  estensione  di  mezzo  pollice  cif- 
ca  , e che  si  continua  in  fine  egualmente  ad  angolo  retto 
con  la  faccia  esterna  dell'emisfero,  particolarmente  del  lo- 
bo anteriore.  La  faccia  inferiore,  orizzontale,  di  questa  par- 
te ripiegata  del  lobo  anteriore,  che  si  può  dire  il  Iella  del- 
la frittura  di  Silvio  , è messa  nella  faccia  superiore  della 
parte  anteriore  ed  inferiore  del  lobo  medio  , iu  modo  cha 
.cela  interamente  J’ isola. 

'avvili'  Tv  riti'  *Mli»*l  «VI  WW  | * V 

Questa  è circa  due  pollici  lunga,  ed  in  avanti  quasi  uu 
pollice  e mezzo  alla.  Termina  indietro  con  un  vertice  ot- 
tuso , e descrive  una  curvatura  in  fuora.  Nella  sua  super- 
ficie, si  osservano  tre.  o quattro  circonvoluzioni  piati»,  chn 
divergono  e si  allargano  da  sotto  iu  sopra,  e di  cui  le  an- 
teriori sono  più  corte  , ma  più  larghe  , perpendicolari , e<l 
in  parte  ancora  dirette  un  poco  , in  ^vanli , . mentre  le  po- 
steriori sono  più  lunghe,  pjù.^r^lle  e dirette  più  obli- 
quamente in  dietro.  Tutte  nascono  dalla  pqrzione  bianca., 
ove  si  effettua  la  riunione  d^jlqe  Ipbi  . e ne  emanalo  co- 
me da  un  centro  comune  d' irradiazione. 

Queste  circonvoluzioni  son  separate  da  quelle  dellobo 

.uà  ••’WÌI  , «iftfcvom  MM  41J 


* 4t»  ANATOMIA  SPECIALE. 

medio  mercè  uno  spazio  levigato  e largo  circa  quattro  li- 
nee : ma  si  uniscono  cosi  intimamente  in  avanti  con  quel- 
le del  lobo  anteriore  che  sembra uo  esserne  la  continuazione. 

UI.  Faccia  tortaio». 

1763.  La  faccia  superiore  è convessissima  davanti  in 
dietro  , nel  qnale  verso  descrive  una  curvatura  uniforme. 
Offre  una  leggieia  eoo  vessila  da  fnora  in  dentro.  Questa  b, 
la  più  lunga  di  tutte  le  facce  del  cervello. 

IT.  Fascia  lattasi. 

1764.  La  faccia  superiore  forma  un  angolo  retto  con 
la  interna,  che  è perpendicolare  e retta:  Questa  ultima  è 
addossata  a quella  del  lato  opposto , da  cui  la  falce  cere- 
brale la  separa.  Quando  si  scostano  le  due  facce  interne  l’u- 
ua  dall'  altra,  nella  base  loro,  si  scorge  la  faccia  superiora 
dei  corpo  calloso,  che  le  riunisce  nella  maggior  pgrte  del- 
la lunghezza  loro. 

Al  di  dietro  delta  estremità  posteriore  del  corpo  callo  - 
•0,  v’ba  quasi  sempre  (1),  ma  però  non  in  ua  modo  co- 
stante , un  solco  profondo  , quasi  perpendicolare , che  si 
può  considerar  tanto  meglio  come  limite  tra  il  lobo  poste- 
riore e'1  medio,  che  esso  esattissimamente  corrisponde  al 
principio  del  corno  posteriore  del  gran  ventricolo  laterale, 
« che  alloga  F arteria  cerebrale  posteriore. 

. 

T.  Ciaco*voi.Dtio«  a»  AsesArmosm’ 

4 ’ 1765.  La  faceta  inferiore  del  cervello , la  interna , la 

«derisa  e la  maggior  parte  della  inferiore  sono  ineguali  a 
arativo  dal  numero  considerevole  di  elevatezze  ed  affossameli- 
ti  che  vi  ai  veggiono-  ■ 

Là  elevatezze,  che  di  sensi  circonvolutioni  ( gyri  ) a 

(1)  Soemosuriug , Dt  km m tnctphmli , tar.  so. 
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motivo  delle  flessuosità  che  descrivono  , son  messa  Ila  gli 
affossamenti  chiamati  anfraltuosità  ( salci  ),  in  modo  tale 
che  ciascuna  di  quelle  trovasi  tra  due  solchi:  Dappertutto! 
in  fuora  son  coperte  di  uno  strato  di  aostana*  grigia  , la 
cui  spessezza  però  scende  tutto  al  pii  ad  una  linea  od  uf 
na  linea  e mezzo.  Sou  formate  lo  atesse  dalla  sostanza  mi- 
dollare, in  modo  che  qnesta  sola  determina  la  forma  della 
superfìcie  del  cervello.  Lo  strato  esterno  della  sostanza:  gria 
«già  è dappertutto  quasi  semplice  : ciò  avviene  in  una  pla- 
cidissima estensione  , nelle  circonvoluzioni  posteriori  ed  in- 
feriori della  faccia  interna  degli  emisferi,  che  trovasi  quasi 
sempre  divisa  da  una  beudereila  di  sostanza  bianca,  in  dah 
lamine,  interna  1' una,  esterna  l'altra  ( t ),  in  modo  che 
questa  parte  del  cervello  ha  ima  struttura  più  complicata 
del  rimanente  della  viscera.  La  striacene  midollare  è infi- 
nitamente più  sottile  che  non  io  sotto  le  due  laminegrigie’,1 
che  prese  insieme  non  hanno  altra  spessezza  che  di  una  lami- 
na semplice  e di  cui  la  interna  ne  ha  una  ora  eguale  a quel- 
la della  esterna  , or  anche  più  o meno  considerevole.  Per 
costante  che  quivi  sia  questa  disposizione,  con  ho  mai  po- 
tuto incontrarla  altrove  , se  non  nel  corno  di  Ammette. 

Le  circonvoluzioni  hanuo  una  superficie  rifondata  , e 
son  messe  immediatamente  le  une  a lato  delle  altre,  in  mo- 
do che  le  eminenze  dell’una  corrispondono  agli  aftoisameutì 
delle  altre,  sebbene  Ut  dove  soavi  angoli  rientranti,  fa  patte 
eminente  di  una  circonvoluzione  vicina  non  li  riempia  per- 
letlamente,  donde,  in  molti  luoghi,  ma  speciahneute  ove 
si  osservano  grandi  inflessioni,  ne  risultano  spazii  triangolari 
compresi  tra  le  due  tìrconvolnziOni.  Ma  anche  quivi,  queste 
si  ravvicinano  e si  toccano  nel  fondo  delle  anfrattuosilk. 
"*  Queste  circonvoluzioni  offrono  numerose  varieili  nel1  modo 
come  esse  si  continuano  le  une  con  le  altre.  La  lofo  lar'- 
ghezza  ed  altezza  non  9on  dappertutto  le  stesse.  In  generai*, 
sono  di  talune  linee  più  alte  ciré  larghe.  Ordinari  ménte- f 
altezza  loro  è un  poco  più  e la  larghezza  un  poco  weuu 
-di.  un.  pnllica. 

. » ■ ■ " m n ’i  '.> i— Ut  «a  li» ■ — ■ ■ "■<  . ~ 

(j)  Vicfj-d’  Asyr  , nelle  Afimoirc*  de  Paris , 1701,  p.  %>oo. 
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Ove  «Me  tono  più  larghe  che  altrove  suol»  osservar* 
una  depressione  più  o meno  considerevole  per  lo  più  , ma 
non  sempre  però,  diretta  secondo  la  larghezza  della  circonvolu- 
zioue,  e la  cut  profondità  è proporzionata  ordinariamente  alla 
larghezza  di  questa.  Indizio  chiaro  della  divisione  della  cir- 
convoluzione in  due  è questo  solco.  È più  rado  vedere  «fé 
fossamenli  analoghi  estendersi  trasversalmente  da  uu  orlo 
all'  altro. 

Le  circonvoluzioni  non  si  somigliano  perfettamente  nstj 
io  individui  diversi,  uè  su  i due  emisferi  d'uno  stesso  cervel- 
lo; offrono  a)  contrario  gran  diversità,  che  potrebbe  consi- 
derarsi come  un  carattere  particolare  al  cervello  deil'uoiuo; 
poiché  come  Vicq-d’A/jr  ne  ha  fatto  l'osservazione  ( t ), 
il- cervello  degli  altri  mammiferi  offre,  relativamente  a ciò, 
Maggior  simetria.  La  circonvoluzioni  della  faccia  inferiore 
sono  molto  più  simmetriche  e più  costanti  delle  laterali  e 
dalle  superiori.  Le  prime  per  lo  più  souo  longitudinali:  le 
altre  si  dirigono  per  ogni  verso.  Le  anteriori  e le  posteri©/, 
ri  aono  generalmente  più  picciole  delle  .tradie.  ,f 

r>*  1766.  Dopo  aver  descritto  le  parti  cne  siveggiono  della 
superficie  del  cervello  senza  disordinare  nulla  nella  disposizio- 
ne di  questa  viscera,  e che  conseguentemente  si  possono,  indi- 
care col  nome  di  esterne , seguendo  lo  stesso  ordine,  esami- 
nerò quelle  che  si  scuoprono  dopo  aver  tolto  le  anzidette 
in  tali#  o quasi,  e le  farò  conoscere  .nella  situazione  che 
hapao,  senza  occuparmi  per  ora  delle  connessioni  reciproche, 
a qno  la  issa  ssa  cerebrale  intera.  ì . 

i».  i-  ..  . j • .};  . • , 

, ,1.  Tubercoli  quatrigemelli.  ' 

.l  'r-'X ttf  V^i  ’ ■ . , -k  y ■ , 

* 7 67 - I tubercoli  quatrigemelli , e m in  uise_bi  geminate 
Ch.  ( eminentia  quadrigemina , s.  bigemma , s.  notes  et  te- 
ttet ) formano  una  massa  quadrata  , messa  tra  le  estremità 
posteriori  de’ talami  ottici  , al  di  sotto  della  ghiandola  pi- 


/ 


(t)  Mèmoires  de  Paris,  1783,  p.  Sta.  — Queste  punte  è 
stato  più  ampiamente  sviluppato  da  Wenrel  , foco  citato  , p.  a3. 
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tnb,  • della  con  mesaura  posteriore,  al  davaotldel  cervel- 
ietto ed  al  di  sopra  de'pednocoli  cerebrali.  Questa  massa  ob- 
bliqua  da  sopra  io  salta  e davanti'  in  dietro,  è lunga  nove 
linee  circa  su  dieci  e dodici  di  larghezza,  e pesa  una  n rei- 
tà dramma.  Componesi  di  due  paia  di  emioenze  ritondatet 
messe  l’una  dopo  l'altra,  davanti  in  dietro.  Le  eminenze  an- 
teriori sono  d’  ordinario  le  più  grosse  ed  hanno  una  liuea 
quasi  di  larghezza.  Chiamatisi  nttlrs,  mentre  le  posteriori  dioon- 
ti  ( tesies  cerebri  ).  La  relazione  del  peso  della  massa  toiale 
è a (|iiello  del  cervello  intero  come  i:  5^6.  Un  affossamen- 
to crocialo  separa  queste  quattro  eminenze  ira  loro  , delle 
quali  le  anteriori  sono  d'ordinario  più-grigie  delle  posteriori, 
di  rado  però  questa  differenza  di  tinta  è cos'i  visibile  nel 
cervello  dell’  uomo  come  in  quello  di  parecchi  animali  , 
particolarmente  de’  ruminanti. 

Le  eminenze  sono  grigio-rossastre  nell’interno  loro  e cir- 
condate di  uno  strato  midollare  sottilissimo,  in  modo  che  la 
tinta  rossastra  che  offrono,  dipende  da  che  il  colore  delia 
sostanza  grigia  Iraluce  a traverso  dell'inviluppo  esterno.  Lo 
Mrato  sul  quale  esse  poggiano  è di  un  grigie  molto  più  ca- 
rico , e si  eoutintsa  con  la  sostanza  grìgia  de' peduncoli  ce- 
rebrali. ■ . 1 • • .••'••••• 

-•  Dalla  estremità  anteriore  delle  eminenze  anteriori  scip- 
pano, una  strisceita  midollare  considerevole  , diretta  in  a- 
vanti,  verso’ih  tubercolo  che  posteriormente  terminala  fac- 
ci»’ interna  del  talamo  ottico,  ed  una  seconda  striscetua  che 
ocCppa  o direttamente  il  nervo  ottico  , « il  corpo  nodoso 
interbo,  od  anche  in  parte  l’esterno.  Dalle  eminenze  poste- 
rìe! i se  ne  detacca  un'altra  più  eonsidererole  ancora  e più 
lunga,  che  va  all'eminenza  ritondala  dell'est remitk  inferiore 
della  l'accia  posteriore  , vai  dire  al  corp-)  nodoso  esterno. 

I tahereuli  qnatrigemelli  caoprono  la  parte  superiore 
d<< peduncoli’  cerebrali.  Essi  fanno  una  volta  tosa  su  di  ua 
picciolo  vèto,-  chiamato  acqoidoilo  di  SUvia  (aquaeductu* 
i jyivii),  il  quale  stabilisce  una  oommunicaaiona  tra’l  quarto 
c '1  terso  ventricolo.  «•  ■ 

Nel  fondo  e stilali  di  .questo  awjiudoito,ii  veggiono  af- 


ta^ 
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fonameli  ti  Io ngitad inali,  de'quali  porterò  fiondo  descriverò 

i ventricoli  cerebrali. 

Tra  le  due  eminenze  posteriori,  quali  dal  messo  detf 
altezza  loro , scende  ani  striscetta  midollare  , stretta , pre- 
minente, e messa  precisamente  su  la  liuea  mediana  , che 
termina  nella  gran  valvola  cerebrale. 

v i _ " 

a.  Ghiandola  pineale.  >< 

1768.  La  ghiandola  pineale , canario , CU.  ( gianduia 
pineali  s, . conanum  ),  è un  corpo  mondato,  oblungo,  molte* 
piò  largo  da  diritta  a stanca,  che  (lavante  in  dietro,  solido, 
terminato  da  una  estremità  ottusa  , di  un  grigio  carichissi- 
mo, talvolta  rossastro,  lungo  tre  a quattro  liner,  largo  due 
o tre,  grosso  due,  e pesante  tre  granelli,  il  quale  costante- 
mente •’  incontra  nel  cervello  , e che  proba  Uhsaunamenle 
à parso  mancare  talvolta  per  aver  adoperalo  un  esame  sia, 
perdei  a le.  Questo  corpo  rivolto  davanti  in  dietro,  median- 
te due  sottili  cordoni  midollari  divergenti  da  dietro  nel  dar 
▼anta,  con  la  sua  barn  è attaccato  in  avanti  «'talami  ottici» 
trainali  è messo  nella  parte  loro  posteriore,  ma  da  ciascun 
lato  separalo  da  essi  di  talune  linee.  Cuopre  interamente  1« 
parta  media  della  lacci»  superiore  de 'tu  berceli  qualrigemel- 
V-v  li  anteriori.  Iu  dietro,  si  distacca  dalla  sua  base  una  lamio» 
midollare,  che  prima  va-  in  avanti,  si  confonde  egualmente 
eoo  la  faccia  superiore  de' talami  attici»  poi  si  Ricurva  prour 
lanterne  in  dietro  e va  nel  punto  di  ri  umane  dal  paio  an- 
teriore de’  tubercoli  quatrigemelli.  È quest»  ebe  dicesi  1» 
pisciala  commessura  aerebrale  poster  io  ne,  che  è più  sonila 
r nella  sua  parte  anteriore  «he  nella  posteriore,  la  prima  (iel- 
le quali  spicca  alia  ghiandola  pineale  taluni  fili  analoghi 
«nervi,  mentre  la  seconda  offre  tempre  solchi  trasversali  , 
e presto  perdasi  da  ciascun  lato.  La  ghiandola  pineale  in- 
cili ode  costantemente,  nella  parte  sua  inferiore,  uua  piccola 
cavità  di  grandezza  variabile,  il  cui  ordùio  è rivolto  verso 
il  ventricolo-  cerebrale  medio,  e la  cui  faccia  interna  talora 
'e  sensibilissimamente  tappezzata  da  uua  lataiueiU  uùdoJIai  s. 
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È'  ben  rido  che  questa  cavita  sia  chiosa  da  per  ogni  deve , 
e le  paretiche  la  rivestono  hanno  una  spessezza  proporzio- 
nate considerevolissima.  Le  variazioni  che  offre  nella  capa- 
ci th  sua  non  dipendono  nè  dalla  età,  nè  da  altra  condizione 
costante.  Un  poco  pih  grande  , è la  sua  consisteva  che  in 
generale  non  1’  è quella  della  sostanza  grigia. 

Al  davanti  della  ghiandola,  al  suo  perimetro,  nella  sua 
cavità,  o infine  nella  sna  propria  sostanza,  e talora  in  tutti 
questi  punti  al  tempo  stesso,  trovasi  una  sostanza  giallastra, 
di  mdo  abbondante,  semi-trasparente,  brillante,  dura,  e for- 
mata di  granelli  irregolari  apparentemente,  ma  che  effetti- 
vamente son  mondati,  e’1  cui  diametro  tatto  al  pih  ascea- 
de  ad  una  mezza  linea  ( acervulut  cercbri , s.  gianduia» 
pineale s ) (i). 

Salvo  taiuoe  rade  eccezioni  (a)  , questa  sostanza  du- 
ra s'  incontra  costantemente  contando  dal  settimo  anno  , 
giusta  Wenzel  ( 3 ),  e dietro  le  mie  osservazioni,  talvolta 
aiate»  dal  sesto.  Prima  di  questa  epoca,  in  sua  vece  trova- 
si una  massa  pih  vischiosa,  che  non  è rado  d’incontrare  ia 
età  più  provetta , e la  cui  esistenza  coincide  pure  allora 
con  quella  delle  concrezioni. 

Le  concrezioni  pineali  trovansi  d'ordinario  attorno  alt' 
organo  e nella  sua  cavità,  ne'giovaui,  mentre  incontratisi  anche 
nella  sua  sostanza,  ne’  vecchi,  ovvero  non  si  osservami  che 
in  questa  ultima.  Il  colore  loro  non  è sempre  perfettamen- 
te lo  stesso.  In  generale  hanno  una  tinta  pih  chiara  nella 
giovinezza  e nella  età  avanzata,  che  durante  gli  altri  periodi 
della  vita.  Relativamente  a ciò,  si  osservano  intanto  diffe- 
renze che  non  dipendono  affatto  dalla  età.  Le  pietre  gros- 
se ordinariamente  hanno  un  colore  pih  carino  ohe  le  pietre 
di  picciolo  volume,  i ».  .■>  '■  i»  v i • 

Rispetto  alia  quantità  pròporzionaltf  di  queste  concre- 

_ 

CO  Soemmerriog , De  acirvulo  cerobri,  Magonza,  *78$  , Ed. 
1S  ) in  Ludwig  , Op.  neurologie,  t.  Il,  p.  3as.  .-  - . , , 

(*)  Non  1‘ ho  mai  veduta  mancare.  Wenzel  non  ha  diserrata 
la  ma  mancanza  che  eei  volte  ione  a cento  ( v.  j56  ). 

(3)  Loco  citalo,  p.  i35. 
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zioui  , nella  giovinezza  e nella  etk  avvampa  avvien  che 
trovamene  di  meno.  Si  osservano  però  anche  sotto  questo 
riguardo,  differenze  che  non  dipendouo  allatto  da  uua  ca- 
gione determinata.  E parimenti  un  fatto  che  il  numero  del- 
le concrezioni  non  è in  ragion  diretta  del  volume  della 
ghiandola  pineale. 

Queste  concrezioni  e la  massa  che  formano  sono  unite 
fra  loro  e con  le  parti  vicine  da  un  tessuto  cellulare  stiva- 
to e da  un  inviluppo  in  forma  di  sacco.  La  massa  non  si 
Rompone  solamente  di  un  Serto  numero  di  masse  più  pic- 
ciole,  ma  ciascuna  di  queste  è formala  di  più  calcoli  che 
tutti  sono  perfettamente  rotondi. 

Queste  concrezioni  esposte  all'aria  si  fan  secche,  opa- 
che c biancastre.  Par  che  somigliano  del  tutto  o quasi  alle 
ossa  nella  composizione  loro  chimica  (i). 

I calcoli  della  ghiandola  pineale  non  sono  un  fenome- 
no patologico,  nè  la  cagione  o l’effetto  delle  malattie  men- 
tali ( a ),  come  volevano  Morgagni  ( 3 ) , Cunz  ( 4 ) e 
Greding  ( 5 ),  essendosi  precisamente  trovati  in  picciolissi- 
ma  quantità  in  quattro  individui  folli  ( G ).  Sebbene  non 
sia  rado  di  vederli  meno  abbondanti  del  solito  , senza  che 
siavi  alcun  disordine  nello  spirito,  la  coincidenza  però  del- 
la loro  rarità  con  l'alienazione  mentale  è rimarchevole  , in 
quanto  che  la  mancanza  di  tali  concrezioni  ne'giovani,  e ne* 
vecchi  sembra  guidare  a qualche  cosa  di  analogo. 

-•  n.  te.  j i H ‘ s , i 


(i)  Gordon  , loco  citato,  p.  ■ 35.  — Pfiflf  analizzando  que- 
ste concrezioni  le  ha  trovate  composte  iti  una  materia  animate.  Hi 
molto  fosfato  di  calce  , e di  un  poco  di  carbonato  calcareo.  K e - 
dei » Deutrchts  Arktvi  far  die  Pkjrtioiogée  , t.  hi  , p.  1 30. *  1 * 3 * 5 6 

(a)  G.-F.  M.:ckel  , M'im.  de  Berlin  , 1704,  p.  9*.  —•  Boa  - 
dercr  , De  c crebro  , Gottmgen  , 1758.  — Morgagni  , De  eed.  et 
caus.  mori/.  , Epist.  xli  , a 3 , 4 — Soemmerring.  I.  c.  ' 

(3)  De  cnui  et  ted.  morb.  , epist.  ▼.  a,  ia. 

' ' (4)  De  laptUii  glahd.  pineali 1 iti  qnintfue  mtnté  alitnatit  , 
Lipsia  , 1753.  - i, . * --U  ~ » * 

(5)  Ade  et /aria  medica  t.  ti  , p.  5lv 

(6)  Wenzel  loco  citalo , ffrfliS.  * •** 

• • . laaiA  ^ 1*  y 
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3.  Corpo  calloso. 


1709.  Il  corpo  calloso,  mcsolobo , Ch.  ( corpus  Callosttm 
frabs  cerebri,  commissura  cerebri  magna),  ( 1 ) è messo 
Ira  i due  emisferi,  che  unisce  insieme.  Non  trovasi  egualmen- 
te distante  dalla  estremità  loro  anteriore  e posteriore,  essen- 
do piu  ravvicinato  alla  prima  che  alla  seconda,  ed  ocrupan- 
do  quasi  i due,  od  i tre  quinti  anteriori  della  lunghezza  del 
cervello,  considerando  questa  lunghezza  come  divisa  in  cin- 
que parti  eguali , davanti  in  dietro.  Però  è un  poco  più 
lungo  di  questi  due  quinti. 

La  sua  lunghezza  è quasi  tre  pollici,  e la  sua  larghezza 
otto  linee  circa.  Si  allarga  a poco  a poco  davanti  in  dietro, 
ma  nuovamente  si  restrigne  un  poco  verso  la  sua  estremità 
posteriore.  Nella  maggior  parte  della  sna  lunghezza  , tranne 
il  mezzo,  è coperto  della  parte  inferiore  della  parete  interna 
degli  emisferi  , che  si  avanza  su  di  esso  , donde  da  cia- 
scun lato  ne  risulta  un  affossamento  profondo,  impervio,  che 
ha  qualche  analogia  con  i ventricoli  laterali  della  laringe.  La 
sua  spessezza  ascende  a tre  linee  , termine  medio. 

Non  interrotto  si  continua  a diritta  e sinistra  con  la 
sostanza  degli  emisferi  , nè  debbesi  adoperare  alcun  mezzo 
artificiale  per  conoscere  che  è formato  di  fibre  midollari 
trasversali  , frammiste  di  sostanza  grigiastra: 

La  estremità  anteriore  della  sua  faccia  superiore  è con- 
vessa, e la  posteriore  concava;  disposizione  che  senza  dubbio 
dipende  da  che  i due  emisferi  si  allontanano  fra  loro  da- 
vanti in  dietro. 

Il  margine  posteriore  è più  largo  dell’  anteriore. 

Su  la  sua  faccia  superiore,  si  scorce  un  affossamento  su- 
perficiale che  ne  percorre  tutta  la  lunghezza,  e che  corri- 
sponde esattamente  alla  linea  mediana.  Lunghesso  questo  af- 
fossamento , da  ciascun  lato,  vi  ha  una  leggiera  elevatezza 

(1)  Reil,  Sur  le  munir  et  lorgunt  ìalion  du  cui  fts  cui  leu  JC  i 

«tagli  Arctiv  far  die  Ph, noiosi*  , l.  *,  P-  1?  1-1 
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chiamata  rafe  o futura  esterna  del  corpo  calloso  ( raphe , 
».  sutura  externa  corporit  callosi  ).  Il  rafe  non  nasce  11- 
nicaruente  dall'arteria  callosa;  questa  è una  specie  di  ci- 
catrice fatta  dall'  aderenza  reciproca  de’  due  emisferi. 

Indipendentemente  da  questa  depressione  , si  osservata 
aucora  su  la  faccia  superiore  del  corpo  calloso,  due  strie 
longitudinali  , generalmente  più  larghe,  che  camminano  da 
ciascun  lato,  paralellamente  l'una  all’altra,  senza  esser?  af- 
fatto simmetriche,  e che  diconsi  strie  longitudinali  late- 
rali ( striae  longitudinale s laterales  ).  Reil  le  chiamò  stri- 
scelte  coperte , poiché  desse  son  messe  al  di  sotto  della  par- 
te degli  emisferi  che  sporge  in  dentro,  e che  licuopre  qua- 
si interamente  la  parte  laterale  del  corpo  calloso. 

Da  ciascun  lato,  su  questa  faccia  superiore,  vi  son  pu- 
re fibre  trasversali,  che  provegnenti  dalla  linea  mediana  si 
continuano  con  quelle  degli  emisferi. 

Si  ravvisano  del  pari  elevatezze  trasversali  nella  faccia 
inferiore  \ ma  qaeste  somigliano  dippiù  a'fasci  separati  gli 
uni  dagli  altri  mercè  gli  affossamenti  superficiali.  Esse  di  - 
pendono  da  che  la  faccia  inferiore  del  corpo  calloso  è con- 
cava e meno  estesa  della  superiore.  In  fatti  , le  fibre  tras- 
versali si  estendono  iu  tutta  la  grossezza  del  corpo  calloso. 

QuesLe  fibre  non  sono  affatto  trasversali  nelle  estremi- 
tà anteriore  e posteriore  del  corpo  calloso  : esse  si  dirigo- 
no davanti  in  dietro  e da  fuora  iu  dentro  nella  prima,  da 
dietro  in  avanti  e da  fuora  iu  dentro  nella  seconda,  in  mo- 
do che  sono  convergenti  nell’  una  e nell’  altra. 

Il  corpo  calloso  offre  una  curvatura  in  ciascuna  delle 
sue  due  estremità.  Piegasi  davanti  in  dietro  e da  sopra  in 
sotto  nella  estremità  sua  anteriore,  da  dietro  in  avanti  ed 
anche  da  sopra  in  sotto  nella  estremità  posteriore.  Reil  chia- 
mò la  curvatura  anteriore  ginocchio,  e becco  la  sua  estremi- 
tà. Chiamò  la  posteriore  cercine.  Queste  due  curvature  fan- 
no il  passaggio  dalla  faccia  superiore  del  corpo  calloso  al- 
la sua  faccia  inferiore.  Questa  è molto  più  complicata  del- 
]'  altra.  Partendo  dal  ginocchio , scende  davanti  in  dietro  , 
ti  stende  fino  alla  commessura  anteriore  , risale  quindi  da 
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dietro  in  avanti,  si  piega  una  seconda  volta  davanti  in  die- 
tro paralellamenle  alia  faccia  superiore  , si  dirige  quindi 
nuovamente  in  avanti,  poi  una  terza  volta  in  dietro,  e ai 
continua  in  fine  con  la  faccia  superiore,  dopo  aver  dato  ori- 
gine al  cercine. 

Questa  faccia  inferiore  è libera  nella  sua  parte  ante- 
riore e posteriore,  in  avanti  dal  ginocchio  lino  alla  com- 
messura anteriore  , in  dietro  fino  alla  sua  riunione  con  la 
volta  ; altrove  dappertutto  si  continua  non  interrotta  col 
setto  trasparente. 

11  principio  della  faccia  inferiore,  dal  ginocchio  fino  al- 
la commessura  anteriore,  divieu  a poco  a poco  sempre  più 
stretto.  Dal  ginocchio  fino  al  mezzo  della  sua  lunghezza., 
il  rafe  e le  strie  laterali  longitudinali  tono  pronuoziaiissi- 
me.  Ma  qui  il  rafe  sparisce,  le  strie  ti  ravvicinano  clip- 
pi  ù.  fra  loro,  davanti  in  dietio,  senza  però  arrivare  al  con- 
tatto reciproco,  e nel  tempo  stesso*  la  fuocia  inferiore  s'in- 
cava dalla  estremili  del  rafe  superiore  lino  alla  commessu- 
ra, ove  termina  con  un  picciolo  affossamento  impervio:  con- 
seguentemente le  due  metà  laterali  del  corpo  calloso  son  qui- 
vi m£no  estese  in  larghezza  e meno  piatte  nella  forma  di 
una  lamina  retta  , ma  le  facce  loro  interne  s'inchinano  Tu- 
tta verso  l’aUra,  donde  deriva  il  solco  longitudinale  di  cut 
ho  parlato. 

Da  ciò  risulta  pure  che  la  parte  del  corpo  calloso  che 
ò coperta  dagli  emisferi,  partendo  dal  ginocchio, ti  diminui- 
sco ia  larghezza  davanti  iu  diatro  , in  modo  che  la  parte 
messa  più  in  dietro  trovasi  del  tutto  libera  , e che  si  con- 
tinua immediatamente  con  la  faccia  interna  ascendente  de’ 
lobi  anteriori  del  cervello.  Da  ciò  deriva  parimenti  che  le 
strie  longitudinali  laterali  son  quivi  anche  del  tutto  scoper- 
te. Si  dirigono  in  dietro,  in  basso  ed  in  fuora,  e,  posterior- 
mente, al  di  sotto  e nel  davanti  della  commessura  anteriore, 
tra  essa  e '1  chiasma  de' nervi  ottici.  Nella  estremità  poste- 
riore della  faccia  inferiore  del  lobo  posteriore,  esse  uoiscon- 
si  alla  lamina  cribrosa  , o sostanza  perforata  anteriore  del- 
la faccia  inferiore  del  cervello  , in  modo  che  quivi,  por 
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ttttuo  loro  il  corpo  calloso  si  continua  con  la  farcia  in- 
feriore del  lobo  anteriore  e del  medio,  senza  però  che  ptts- 
■an  chiamarsi  le  strie  longitudinali  laterali  , col  nome  di 
peduncoli  del  corpo  callo»» , come  ha  fatto  Vieq-d’  AzyT. 

In  dietro,  il  corpo  calloso  si  r piega  egualmente  sopra 
di  sé  stesso,  da  sopra  in  sotto  e da  dietro  in  aranti.  Come 
la  faccia  posteriore  di  questa  parte  ripiegata  si  adatta  con- 
tro la  faccia  inferiore  della  porzione  retta  , ne  risulta  ciò 
che  Red  chiamava  cercine. 

Il  setto  trasparente  si  attacca  a tutto  il  resto  delta  fac- 
cia inferiore  del  corpo  calloso,  che  ti  può  chiamare  sua  por- 
zione interna , in  opposizione  alla  superiore  ed  alla  porzio- 
ne libera  delta  inferiore,  considerando  questa  come  estèrna. 

Nella  sua  estremiti  posteriore,  il  corpo  calloso  si  con- 
tino» nel  corno  posteriore  e discendente  ventricoli  late- 
rali , in  parte  coj  tetto  di  queste  cavili',  in  parte  con  la 
copertura  midollare  dèlie  eminenze  che  esse  rinchiudono  , 
lo  sperone  e’I  colte  di  Ammoue,  che  descriverò  piò  in  li. 

7^1/  IV  !Hf4  *9.  ’YN- 

•mty  « 4.  Setto  trasparente. 
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•*£  «ti- r#gteto‘ media  UH  avertere  «tata  pitto?  fel 

carrello;  else '*1  «fetide  davanti  iò'di*fr«$:«u4lr4ifiea  tftedta- 

na  fai  ma  il  tetto  trasparente  ( ■ ),  tetto  mediék&r,'  CUf. 
( teptwen  pr  linci  dum , 4.  lucidum  )■('  »').  Queslo'Veito  , 
amo  verticalmente  tra  ’l  eorpo  calloso  e U volta  , kit  ten- 
go late.  La  tua  «tozza  e la  sua  grosse*»»  «otte  plfc’  cocàlN 
renali  iq'ivanti  ite  i«  dietro.  Si  dòmino»  in  sopirà  d^tWI 
davanti  con  la  porzione  anteriore  , orizzontale  e ripiegata 
del  corpo  calloso  , in  dietro  , ma  solamente  in  picciolissi- 
ma  estensione  con  la  porzione  anteriore  della  volta  , e for- 
ma la  parte  anteriore  della  parete  comune  interna  de’  ven- 
tricoli laterali.  ' '**  ** 

0)  Denominazione  molto  impropria,  poiché  il  sell&-4  po- 
ro , ovvero  non  i allatto  trasparente. 

O)  Meckel,  (V>t.  tur  la  glande  pineale , tur  la  eloiton  Ire»  ■ 
‘Perente  etc;  nelle  Mtmoiret  de  Berlin  , 1760,  p.  <)  1 - 1 oj-  A ** 
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Componesi  di  due  lamine  , adattate  immediatamente  1’ 
' una  contro  l'altra,  ma  che  non  sono  affatto  saldate  iusieme. 
Ciascuna  di  queste  è formata  di  due  strali , interno  1’  uno, 
. sottile  e midollare  , esterno  I’  altro  , più  grosso  e grigio  , 
de'quali  il  primo  si  continua  con  la  sostanza  midollare  del 
corpo  calloso  e della  volta.  Lo  strato  midollare  , nella  sua 
faccia  interna  , è tappezzato  da  una  membrana  dilicatissi- 
ma  , della  quale  facilmente  si  dimostra  la  esistenza,  soprat- 
tutto quando  sierosità  si  accumuli  nello  spazio  che  v*  ha 
tra  le  due  lamine  (»•). 

Lo  spazio  esistente  tra  le  due  lamine  è il  ventricolo 
del  setto  , chiamalo  anche  fossa  di  Silvio  , seno  del  setto 
mediano , Ch.  ( venlriculus  septi  ),  che  si  chiama  comune* 
mente  il  quinto  ventricolo  , cui  Weozel  ha  dato  il  nome 
di  primo  ventricolo.  Questo  spazio  non  ha  dappertutto  la 
stessa  forma,  nè  Io  stesso  volume;  ma  in  generale  è sempre, 
serbata  proporzione,  più  spazioso  e principalmente  più  lar- 
go ne'primi  periodi  della  vita  cùe  successivamente.  La  sna 
larghezza  ascende  ancora  a tre  o quattro  dodicesimi  di  li- 
nea , iu  avanti  , nel  feto  a termine.  £ d’  ordinario  quasi 
un  pollice  e mezzo  lungo,  nell'adulto.  E sempre  più  stret- 
to nella  sua  parte  media  , mentre  che  ciascuna  delle  sue 
due  estremità  , la  posteriore  e 1’  anteriore  termina  con  una 
fossetta  triangolare  , i cui  angoli  son  rivolti  1’  uno  verso 
1’  altro. 

Su  la  quistione  , se  questo  ventricolo  è del  tutto  Mo- 
lato dagli  altri  , o se  comunica  seco-loro,  e se  la  comuni* 

cazione  è costante  o semplicemente  accidentale,  le  opinioni 
son  divise  ; nemmeno  si  e d’  accordo  su  la  situazione  di 
quest'  apertura. 

Iq  generale  si  considera  il  ventricolo  del  setto  come 

una  cavità  chiusa  da  tulle  la  parti.  Le  mie  dissecaziooi 

nello  stato  regolare  mi  hanoo  dimostrato  che  è sempre 

(i)  Sabatier,  loco  cit.  p.  433.  — Meckel,  l.  e.  p.  96.  — 
Wenzel,  “P rodeo  me,  p.  7.  — Vingtiinier  , Cas  remarquable  <thy- 
dropisic  de  la  cavile  du  septum  lucidum  , ou  caviti  de  Sylviut  , 
chez  une  Jillc  idiote ; nelle  Ré  vite  medicale,  t.  yiil  , p. 
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chiuso  negl'  indivìdui  interamente  cresciuti.  Però  ollrepas- 
sa  di  molto  i limiti  che  gli  si  sogliono  assegnare  in  avanti; 
poiché  un  canale  prima  largo  assai  , ma  che  si  restrigne  a 
poco  a poco,  e finisce  diventando  strettissimo,  prolunga  la 
sua  parte  anteriore  in  giù  ed  in  dietro,  verso  il  terzo  ven- 
tricolo, fino  nelle  vicinanze  del  vóto  che'v’  ha  tra  i pila- 
stri anteriori  della  volta  e la  commessura  anteriore.  Non 
si  può  affatto  però  scorgere  I'  orifizio  di  questo  conJotto, 
sebben  qui  precisamente  , talora  esista  una  comunicazione 
tra  ’l  terzo  ventricolo  e quello  del  setto  (i). 


Volta. 


4 


<:7i.  La  folta,  trigono  cerebrale,  Ch.  (fornix  ),  forma 
la  parte  inferiore  della  parete  superiore  ed  anteriore  del 
terzo  ventricolo.  Non  interrotta,  si  continua  in  sopra  ed  in 
dietro  col  corpo  calloso,  in  avanti,  nella  maggior  parte  della 
sua  lunghezza,  col  setto.  L'orlo  superiore,  aderente  è con- 
vesso: 1’  inferiore  concavo,  poggia  sn  la  parte  interna  della 
faccia  superiore  de’  talami  ottici  , che  cuopre  quasi  intera- 
mente, e si  dirige  da  dietro  in  avanti  e da  sopra  in  sotto. 
In  dietro  , mediante  la  sua  estremità  posteriore  , la  vol- 
ta si  continua  col  corpo  calloso.  In  fuora,  senza  veruna  in- 
terruzione, ed  acquistando  maggior  larghezza,  si  continua  , 
prima  con  la  scorza  evidentemente  fibrosa  del  corno  di 
Ammone  , poi  immediatamente  davanti  col  corpo  frangia- 
to.' La  parte  posteriore  della  volta,  che  nel  suo  mezzo  of- 
f^e  strie  obblique  e trasversali-,  impropriamente  è stata  chia- 
mata lira  , ( lyra  s.  psalterium  ) , poiché  come  l’ha  fat- 
to osservare  Sabatier  , la  parola  greca  non  significa 

una  lira  , ma  una  volta  , dónde  viene  anche  il  nome  di 
napoepiuy  dato  a- quésta  parte.  L’origine  del  corpo  frangiato, 
e la  scorza  bianca  dell'ippocampo  son  detti  pure  pilastri  po- 
steriori della  folta.  /Si  può  considerare  la  parte  media  di 

(0,  'tarili,  Amhrbyolomie , Parigi,  1760 , t.  I.  p.  a3a.  Xa- 
1 ora  questo  setto  si  apre  dalla. piccola  fenditura  che  separa  i due 
cordoni  del  pilastro  anteriore  , nc’  ventricoli  laterali. 

te 
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questa  ultima  , come  il  suo  corpo.  Nel  davanti  , la  volta 
scende  immediatamente  al  di  dietro  della  commessura  an- 
teriore , si  aggira  quindi  in  dietro,  e penetra  in  avanti  ed 
in  sotto  del  talamo  ottico  del  suo  lato  , nel  pavimento  del 
quarto  ventricolo,  ove  sembra  svanire. 

La  porzione  delta  volta,  che  esiste  tra  la  sua  estremità 
posteriore  e poche  linee  in  la  della  commessura  anteriore,  è 
piatta  da  sopra  in  sotto  e semplice.  Ma  di  quà,  la  volta  di- 
venta cilindrica  , ed  a poco  a poco  si  partisce  in  due  cor- 
doni laterali,  divergenti  da  su  in  giù,  che  dicoosi  suoi  pilastri 
anteriori  ( crura  fornici s anteriora  ) , in  modo  che  nell’ 
intervallo  che  li  separa  , si  scorge  già  visibilmente  , la 
commessura  anteriore  che  passa  loro  davauti.  Ciascuno  di 
questi  cordoni  s'  insinua  quindi  al  di  sotto  del  talamo  otti- 
co del  suo  lato  , nel  pavimento  del  quarto  ventricolo,  im- 
mediatamente al  di  sopra  del  chiasma  de'  nervi  ottici.  Ivi 
avviluppato  da  per  ogni  dove  dalia  sostanza  grigia,  va  pri- 
ma in  fuora  , poi  nuovamente  in  dentro  , descrivendo  un 
arco  mollo  convesso  in  luora  , donde,  dirimpetto  alla  riu- 
nione de’  nervi  ottici  , scappano  strie  , che  scendono  nel 
chiasma  , ove  possono  seguirsi  facilmente,  e termina  in  fi- 
ne nella  sostanza  grigia  delle  eminenze  mammillari.  Debbo- 
no dunque  considerarsi  queste  come  facenti  parte  della  vol- 
ta , e Sautoriui  ha  avuto  molta  ragione  (i),  quando  le  ha 
chiamate  bulbi  della  volta  ( bulbi  fornici s ).  La  volta 
pertanto  non  termina  qu'i  ; poiché  dalle  eminenze  mammil- 
lari si  distacca  un  cordone  midollare  considerevole  , che 
monta  in  dentro  del  talamo  ottico  , immediatamente  al  di 
dietro^  della  sua  faccia  interna  , coperto  dappertutto  di  so- 
stanza grigia  , e che  superiormente  si  enfia  e si  spande  a 
ventaglio.  Le  eminenze  mammillari  danno  ancora  un  terzo 
cordone  midollare  , che  almeno  in  gran  parte  , cammina 
più  da  vicino  alla  superficie,  su  la  faccia  interna  del  ta- 
lamo ottico,  va  più  lungi  in  avanti  e si  divide  in  due  fa- 
sci , posteriore  1’  uno-,  anteriore  l’altro;  il  posteriore;  da- 
vanti in  dietro,  siegue  l'orlo  superiore  della  faccia  interna 

(i)  O bit  reati  ortei  anatomie  ae  , t.  m,  c.  li. 
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tipi  talamo  ottico,  e si  continua  col  peduncolo  della  ghian- 
dola pineale;  1'  anteriore  va  in  fuora,  e si  continua  con  la 
benderella  semi-circolare  tra'l  corpo  striato  e '1  talamo  ot- 
tico. Le  eminenze  mammillari  infine  spiccano  ancora  in  die- 
tro ed  in  fuora  un  terzo  cordone  midollare  , che  coperto 
del  nervo  ottico  , va  al  ganglio  cerebrale  posteriore- 

in  coiai  modo  la  volta  rappresenta  una  catena  compli- 
catissima, che  unisce  fra  loroi  due  emisferi  su  molti  punti, 
« che  stabilisce  in  oltre  uua  comunicazione  tra  la  parte  an- 
teriore e posteriore  di  ciascun  emisfero. 

0.  Talami  ottici. 

I talami  ottici , talami  de  nervi  ottici  , talami 
de' nervi  oculari  Ch.  , ganglii  cerebrali  posteriori  ( gan- 
glio postica,  Gali,  corpora  striata  posleriora  et  superna  , 
Vieusseus  , l ha  lami  , s.  collidili  nervorum  vpticorum  ) , 
son  due  corpi  grigiastri,  allungati,  rifondati,  convergenti  da 
dietro  in  avanti  eda  fuorain  dentro,  che  messi  al  davanti  de’lu- 
berceli  quatrigemelli,  avviluppano  le  estremità  anteriori  de’ 
peduncoli  cerebrali,  nella  maggior  parte  della  estensione  loro 
specialmente  in  sopra  ed  in  dentro,  in  modo  a non  lasciar 
libera  che  una  picciola  porzione  in  fuora  ed  in  sotto,  se  si 
fa  astrazione  dalla  radice  del  nervo  ottico;  ma  se  slabbrac- 
ela anche  questa  radice,  il  peduncolo  cerebrale  trovasi  cir- 
condato , qui  , di  un  anello  compiuto  , di  cui  il  talamo 
ottico  è il  principio,  e la  riunione  delle  radici  de'nervi  ot- 
tici, il  fine.  La  lunghezza  di  questi  corpi  ascende  ad  uu 
pollice  e mezzo  circa,  l’altezza  loro  a uove  o dieci  linee,  e 
la  larghezza  ad  otto  o dieci.  Pesano  quasi  quattro  dramme, 
in  modo  che  il  peso  loro  è a quello  del  cervello  propria- 
mente detto,  quasi  come  1:  3 G. 

La  faccia  loro  superiore  è convessa.  Vi  si  osserva  un 
rigonfiamento  longitudinale;  diretto  davanti  in  dietro,  la  cui 
e minenza  più  considerevole  corrisponde  alla  sua  parte  an- 
teriore, e che  insensibilmente  perdesi  in  dietro.  La  piu  gros- 
sa sporgenza  di  questo  rigonfiamento  è la  estremità  di  un 
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grosso  fascio  midollare,  che  proviene  dalle  eminenze  mam- 
millari, e che  si  spande  soperiormenle  a'ventaglio. 

La  faccia  interna  c un  poco  convessa  e quasi  retta  nel- 
la parte  sua  anteriore,  che  è la  più-  estesa.  Si  continua  con  ' 
la  superiore  ad  angolo  qnasi  retto.  Nella  parte  anteriore 
della  sua  unione  con  questa,  si  scorge  una  striscetta  midol- 
lare bianca,  larga  quasi  una  linea  e mezzo.  Le  striscette  de’ 
due  lati,  che  si  piegano  per  incontrarsi  scambievolmente,  sr 
riuniscono  sa  la  linea  mediana  , ove  diventano  i peduncoli 
della  ghiandola  pineale,  poi  dirigonsi  indietro  verso  le 
minenze  mammillari,  nascoste  un  poco  dalla  faccia  interna 
del  talamo  ottico  in  avanti  ed  in  sotto. 

Al  di  dietro  della  estremità  posteriore  di  questa  striscet- 
ta  midollare  , la  parete  interna  è leggiermente  concava  , e 
termina  infine  con  una  eminenza  ritoudata. 

I talami  ottici  non  sono  uniti  insieme  dalla  sostanza 
nervosa  , nella,  parte  loro  supcriore  , nè  negl'  individui  in- 
teramente cresciuti  , neppure  nelle  prime  epoche  della  vi- 
ta (t)  , quantunque  Vieussens  (x)  , Santorini  (3),  Mor- 
gagni (4)  , Winslow  (5)  e Gunz  (6)  abbiano  preteso  il 
contrario.  La  connessione  è stabilita  quivi  tra  esse  dalla 
pia-madre  che  dall'  una  passa  all'  altra.  Ma  le  facce  loto 
interne  sono  aderenti  anteriormente  di  tre  o quattro  lince  , 
mediante  un  picciolo  cordone  ritondato  , lungo  una  linea 
circa  e formato  di  sostanza  grigia  , che  dicesi  commessura 
molle  ( commissura  mollis  ) (7);  E radissimo  che  la  cour- 
nicssura molle  non  vi  sia  (8).  Nemmeno  ho  potuto  finora  assiuu- 
• 1 1 1 1 • 1 ---■  - 

(1)  Almeno  è quello  che  liu  sempre  osservato.  Subatier  ha 
fatto  lo  «tesso  ( Anatomie  , t.  1 1 1 , p.  4^7.  )• 

(а)  Hcurographie  , lih.  i.  cap.  li. 

(3)  Obtervationes  anatomicae  c.  IH.  J-  7- 

(4)  Adversaria  anatomica  , lib.  vi.  o.  x. 

(5)  Exp.  anatom.  lil>.  iv.  p.  iG3.  ,,  . 

(б)  Prolusio  de  celebro  il,  Lipsia,  175o,  p.  *1. 

(7)  Morgagni  , e Gunz  si  arrogano  l’onore  di  questa  scoperta . 

(8)  Wenzcl  1’  ha  veduta  mancar-®  dieci  volte  sopra  scssanta- 
sci  ( De  cercbro  p.  lag  ).  Gordon.  C P-  X l'ha  incontrata  scin-- 
pre , e Sabatici-  ( p.  437  ) quasi  sempre. 
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rare  la  sua  assenza  che  ire  volte , da  non  avere  verun 
dubbio  su  di  ciò.  Neppure  è comune  trovarne  due  situate 
1' uua  al  di  sopra  dall’altra  (i). 

Inferiormente  non  v’ha  affatto  continuità  di  sostanza  tra 
i talami  ottici.  Questi  due  corpi  vi  sono  uniti  in  un  modo 
medialo,  mercè  il  pavimeulo  del  ventricolo  cerebrale  medio. 

La  faccia  esterna  è convessa  ed  unita  strettamente  al 
corpo  strialo  , in  tal  modo  però  che  fra  le  due  eminenze, 
dappertutto  vedesi  della  sostanza  midollare  , che  è la  con- 
tinuazione del  peduncolo  cerebrale. 

La  faccia  posteriore  è parimenti  convessa  , e sempre 
manifestamente  divisa  iu  tre  tubercoli  ritondati  , disposti  a 
triangolo,  e messi,  1'  uno,  il  posteriore  ( tuberculum  gan- 
glii  postici  poslerius,  s.  poslerius  superius  ) , iu  sopra  ed 
in  dietro:  il  secondo,  od  il  corpo  genicolato  interno  ( cor- 
pus geniculaturn  internum,  s.  luberculum  posticum  medi- 
um ),  in  sotto  ed  in  dentro  : il  terzo  in  fine,  od  il  corpo 
genicolato  esterno  ( corpus  geniculaturn-  externum  , s.  lu- 
berculum posticum  inferius  , s.  externum  ) , più  in  sotto 
ancora  ed  in  fuora. 

Il  tubercolo  posteriore  è sempre  più  voluminoso  de’ 
due  corpi  genicolati,  ina  di  essi  meno  staccato  dalla  sostan- 
za del  ganglio  cerebrale  posteriore. 

I due  corpi  genicolati  talora  sono  eguali  , 1’  interno 
d’ordinario  è più  grosso.  Hanno  una  forma  rifondata.  Am- 
bidue  hanno  connessioni  immediate  con  i tubercoli  qualrige- 
melli  , mediante  le  striscette  midollari  , confuse  talora  in 
una  sola  , ma  che  ordinariamente  son  separale  e distinte  1’ 
una  dall’  altra. 

La  striscetla  midollare  de’  tubercoli  quatrigemelli  po- 
steriori va  al  corpo  genicolato  esterno,  e quella  degli  an- 
teriori al  corpo  genicolato  interno.  La  prima  è mollo  più 
costante  e più  forte  della  seconda. 

I due  corpi  genicolati  son  composti  di  sostanza  midol- 


(i)  Yicq-d’Azyr  , p.  537.  — Wenzel  , Prodomc  , p*  — 
Io  anche  ho  osservato  quest*  anomalia! 
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lare  all'  esterno.  Internamente  son  fatti  di  un  mcscuglio  di 

sostanza  bianca  e grigia.,  , 

In  basso,  si  continuano  con  la  radice  del  nervo  ottico. 
La  faccia  superiore  e la  posteriore  del  talamo  ottico 
aou  coperte  di  uuo  strato  sonile  di  sostanza  bianca.  La  in* 
terna  è grigia.  . i!;..,  . 

Offrono  nell'iiiterno  un  miscuglio  di  sostanza  bianca  e 
grigia.  Indi  pendentemente  da' fasci  midollari  >iglj  da’ tuber- 
coli quatrigemelli  , e che  in  parte  rimangono  nella  sostanza, 
del  ganglio,  in  parte  ancora  coufondousi  ucllajsuu  superficie 
con  la  ghiandola  pineale,  questo  corpo  è composto  di  molti 
strati  soprapposli,  i cui  irradian>culi  diretti  da  dentro  in  fuoia, 
si  uniscono  alla  sostanza  del  peduncolu  cerebrale  , ed  inti- 
missima mente  s’intralciano.  , . 


7.  Corpi  striati. 


v .. 


' .1  • t>  - • » 

1773.  I corpi  striati  o scanalati,  fatami  tip'  nervi  et- 
moidali, Ch.  ganglii  cerebrali  anteriori , Gali,  porpora  stria- 
la, corpora  striala  antica  inferiora , ganglio  cerebri  ma- 
gna antica  ),  (1)  , son  due  corpi  allungali^  titondati,  ap- 
piattiti , formati  quasi  per  intero  di  sostanza,  assai  grigia 
all'esterno,  i quali  occupano  la  maggior  parla  de,’ ventricoli 
laterali  e la  parte  inferiore  da’lobi  anteriori.  La'  lunghezza 
loro  d’ordinario  è di  due  politele  mezzo  quasi,  e, la  mag- 
giore altezza  loro  ascenda  alla  meta  circa, -Son  grossi,  otto- 
a nove  linee,  lu  avanti  sono  più  alti  e più  grossi  ^diventano 
gradatamente  più  sottili  e meno  elevati  in  dietro.  I)  pe^p  di 
ciascuno  è di  circa  cinque  dramme  , termine  medio  , in 
modo  che  c a quello  del  talamo  ottico,  come  .3;;  4-  Però  r 
nel  peso  e volume  respctti  vo  di  queste  duo,  tgniaanze  non 
trovasi  sempre  la  medesima  proportioue  , oqpae  Infuno 
osservato  Vicq-d’Azvr  e Gordon  r cui  si  accordano;  le.  pjje 
osservazioni.  Il  peso  loro  « a.  quello  del  irtigro  co- 

" .*  1 11 1 ■ " * — ; 


(1)  Magendie,  Note  sur  Itf  fanctions  des  corpi  strici,  et  riti 
tubercules  quadnjuincaux , nei  joip.  de  phjiiologic  ciperi  mentale,  . 

_ ~ i‘.»  i.  »!.V  i „ 

t.  lUj  376, 
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me  i : 19.  Il  maggior  diametro  loro  si  dirige  davanti  in 
dietro  e da  dentro  in  fuora.  Son  discosti  fra  loro  quasi  quat* 
tro  linee  in  avanti,  e due  pollici  circa  in  dietro  , ciò  che 
dipende  da  che  posteriormente  i talami  ottici  ed  i tuberco- 
li quatrigemelli  trovami  tra  essi  , laddove  interiormente 
non  son  separati  che  dal  setto  e dalla  parte  anteriore  della 
volta. 

Una  considerevole  estensione  della  parte  loro  superio- 
re e della  parte  interna  trovasi  libera  e sciolta  , consti- 
tuisce  il  pavimento  e la  parete  esterna  del  corno  anteriore 
del  gran  ventricolo  cerebrale,  ha  una  forma  conica,  insensi- 
bilmente si  allunga  davante  io  dietro  , ove  essa  termina  in 
punta,  enei  suo  mezzo  ricurvasi  considerevolmente,  diri- 
gendosi parimenti  davante  in  dietro.  Dal  margine  esternò 
di  questa  parte  libera  , la  sostanza  midollare  si  ripiega  da 
sotto  in  sopra  ad  angolo  acuto,  per  formare  la  parete  late- 
rale e la  superiore  del  gran  ventricolo  cerebrale.  Quando 
si  dirige  H tagliti  da  dentro  in  fuora , partendo  da  questo 
punto,  non  si  va  che  nella  sostanza  midollare  degli  emisfe- 
ri; ma  se  il  taglio  si  dirige  in  sotto  ed  un  poco  in  fuora* 
si  ha  la  faccia  esterna  del  corpo  striato  , che  fa  un  angolo 
ottuso  con  la  superiore.  Questa  faccia  esterna  si  stende  fin 
dappresso  alla  entrata  ed  all'  isola  della  scissura  di  Silvio, 
da  cui  è discosta  poche  linee.  La  sua  parte  superiore  è ret- 
ta, e da  dietro  in  avanti  fetta  di  uno  strato  di  sostanza  mi- 
dollare larga  quasi  quattro  linee.  La  inferiore  è convessa  in 
quasi  tutta  la  sua  estensione  , composta  di  sostanza  grigia, 
e molto  debolmente  unita  alia  sostanza  midollare  della  par- 
te posteriore  del  lobo  anteriore , nel  cui  mezzo  è immersa , 
a segno  che  si  giugne  facilmente  a distaccare  il  corpo  stria- 
to da  questa  ultima.  La  sola  parte  posteriore  di  questa  me- 
li inferiore  della  faccia  esterna  è parimenti  retta  e midol- 
lare , pdlchè  la  siriscetla  bianca  di  sopra  descritta  si  ripie- 
ga in  sotto  e nel  davante;  ma  interamente  indietro,  essa  ri- 
torna a diventar  grigia,  e la  sostanza  grigia,  visibile  supe- 
riormente all'esterno  , forma  qnì  una  coda,  che  si  piega  in 
lotto  e nel  davante,  nella  stessa  direzione  della  sostanza  rni- 
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bollare  , senza  però  distendersi  sino  alfa  metà  anteriore  del- 
la faccia  grigia  esterna. 

La  sostanza  grigia  de!  corpo  striato  sembra  dunque  es- 
ser divisa  esternamente  da  uno  strato  considerevole  di  so- 
stanza midollare  , in  due  metà  , interna  e superiore  1’  una, 
esterna  ed  inferiore  l'altra. 

La  faccia  inferiore  di  questo  corpo  è rifondala  e stret- 
ta. Inseusibilmenle  si  continua  con  la  interna  e con  la  e- 
sterna.  Inferiormente , fa  corpo  con  la  sostanza  midollare 
degli  emisferi,  ciò  che  dà  ad  essa  una  tinta  di  un  grigio  bian- 
castro. * f 

La  parte  inferiore  della  faccia  interna  è convessa,  ed 
abbraccia  esattamente  la  faccia  esterna  del  talamo  ottico. 

I tagli  orizzontali , verticali  ed  obbliqni  dimostrano  e- 
videntemente  i caratteri  essenziali  della  struttura  de’  corpi 
striali;  dimostrano  che  questi  coinpongonsi  di  tre  sostanze, 
una  di  un  grigio  carico,  l'altra  di  un  grigio  chiaro,  e la 
terza  midollare , formante  parecchi  strati*  che  alternano  gli 
uni  con  gli  altri. 

Tutti  questi  strati  descrivono  archi  de'quali  l’orlo  con- 
vesso è rivolto  in  sopra  , e *1  concavo  in  sotto. 

La  sostanza  midollare  esce  , da  dietro  in  avanti  e da 
sotto  in  sopra,  del  peduncolo  cerebrale  e del  talamo  ottico, 
in  mezzo  alla  sostanza  grigia.  Al  suo  ingresso  , che  corri*-’ 
sponde  alia  estremità  posteriore  della  faccia  inferiore  del 
corpo  striato,  essa  occupa  tutta  l'altezza  di  questo  ultimo; 
ma  presto  dividesi  in  molti  strati  dentellati  e soprappesi!  , 
ordinariamente  al  numero  di  tre,  che  vanno  nel  davanti,  e 
de'quali  i due  inferiori  sono  molto  più  stretti  e molto  più 
corti  del  Superiore.  Questo  che  va  anche  più  in  là  de’ due 
altri  nel  davante,  non  si  estende  sino  alla  faccia  libera  del 
corpo  striato  che  nella  parte  sua  posteriore  e superiore,  men- 
tre in  sotto  ed  in  avanti  , è interamente  inviluppato  dalla 
sostanza  grigia  , che  forma  la  sua  estremità  anteriore.  Nel 
tempo  stesso,  la  sua  larghezza  si  diminuisce  in  avanti  ed  in 
sotto,  ed  è interrotta  dalla  sostanza  grigia,  tanto  davanti  in 
dietro  che  da  sopra  in  sotto,  in  modo  che  divedali  infcrior- 
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mente  iu  molti  sleali  di  picciole  irradiazioni  bianche,  di  cui 
talune  trovansi  ancora  lra'1  terzo  e'1  secondo  strato.  Questa 
sostanza  bianca  però  penetra  da  dietro  in  avanti  e da  sotto 
in' sopra,  a traverso  la  grigia,  e per  ogni  verso  si  continua 
con  la  sostanza  midollare  degli  emisferi. 

La  sostanza  d-i  un  grigio  chiaro  forma  la  parte  inedia 
ed  inferiore  del  corpo  strialo;  è messa  tra  lo  strato  midol- 
lare inferiore  e la  prima,  parimenti  che  tra  questa  e la  se- 
conda, che  supera  molto  in  grossezza.  Occupa  la  più  pic- 
cola parte  del  corpo  striato. 

La  porzione  la  più  considerevole  della  massa  di  questo 
corpo  è formata  dalla  sostanza  di  un  grigio  carico,  che 
specialmente  iu  sopra  trovasi  accumulata  , ed  ivi  occupa 
lo  spazio  che  v’ha  tra'l  secondo  e’1  terzo  strato  midollare,  e for- 
ma la  parte  libera  del  corpo  strialo,  messa  al  di  sopra  ed  al  da- 
vanti di  questo  spazio. 

Il  corpo  strialo  risulta  dunque  da  un  insieme  di  strali 
alternativi  di  sostanza  grigia  e bianca.  Tutti  questi  strali 
hanno  una  forma  conica.  Quei  della  sostanza  grigia  sou 
rigonfiali  in  avanti  , e quei  della  bianca  il  sono  in  dietro. 
Tutti  terminano  puntuti  nella  estremiti  opposta,  e s’  inca- 
strano gli  uni  negli  altri. 

La  sostauza  di  un  grigio  chiaro,  che  forma  la  parte  me- 
dia ed  inferiore  , sembra  nascere  da  una  separazione  im- 
perfetta delle  sostanze  bianca  e grigia  , poiché  i due  strali 
inferiori  di  sostanza  bianca  sono  di  un  bianco  meno  chiaro 
de'  superiori  , i quali  sono  iu  contrapposto  cori  la  sostauza 
di  uu  grigio  carico. 

Il  miglior  modo  onde  ben  comprendere  la  struttura  del 
corpo  strialo  , consiste  a tagliare  e raschiare  la  parte  sua 
posteriore  ed  inferiore  , a fiue  di  seguire  nel  suo  interno  la 
sostauza  midollare  del  peduncolo  cerebrale.  Questo  va  da 
sotto  in  sopra  e da  dietro  in  avanti,  e la  sostanza  midolla- 
re con  cui  si  continua,  è subito  inviluppata  in  sotto  , it» 
dentro  ed  in  fuora  dalla  sostanza  grigia  : una  interruzioue 
di  questa  avvertesi  solamente  in  una  picciola  porzione  del- 
la estremila  posteriore  del  corpo  striato.  La  sostanza  uh- 
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dollare  del  peduncolo  cerebrale,  giunta  alla  estremila  poste- 
riore del  corpo  striato  , vi  si  spaude  a modo  di  ^Becche  di 
uu  ventaglio,  sotto  la  forma  de'fasci  che  penetrano  la  sostan- 
za grigia  da  per  ogni  dove,  si  slargano  davanti  in  dietro  e si 
assottigliano  da  dentro  in  fuora.  Essa  spicca  in  fuora  ed  in 
dentro  una  quantità  di  prolungamenti  raggiali  e terminati  in 
punta,  che  si  spandono  nella  sostanza  grigia  senza  estendersi 
ai  suo  perimetro. 

La  sostanza  grigia  del  corpo  striato  è dunque  divisa, 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  dalla  bianca,  che  si  continua  col 
peduncolo  cerebrale  in  due  metà  , esterna  1'  una  , interna 
l'altra  , che  inferiormente  fan  corpo  insieme  , ma  non  su- 
periormente. La  striscetta  bianca  della  sua  faccia  superiore, 
è I'  orlo  anteriore  delia  espansione  midollare  che  1'  attra- 
versa, e’I  principio  della  sostanza  midollare  dell'  emisfero  , 
prodotto  dalla  sostanza  bianca  che  penetra  a traverso  della 
parte  media  del  corpo  striato. 

In  questo  cammino  , come  la  sostanza  midollare  dà  e- 
spansioni  che  irradiano  per  ogni  verso,  1'  interno  del  car- 
po striato  deve  necessariamente  offrire  l'aspetto  innanzi  de- 
scritto, quando  si  taglia  trasversalmente  e longitudinalmente, 
a segno  che  v’ha  molta  rassomiglianza  col  cervelletto,  la  cui 
sostanza  midollare  si  spande  anche  in  lamine  sottili;  solo  qui 
la  sostanza  grigia  che  cuopre  la  midollare,  in  vece  di  con- 
formarsi come  essa,  si  limila  a produrre  uno  strato  unifor- 
memente spaso  nella  sua  superficie. 

8.  Striscetta  semi-circolare. 

1774*  11  solco. che  separa  le  facce  superiori  del  oorpo 
striato  e del  talamo  ottico,  è percorso  da  una  striscetta  stret- 
ta e prominente,  che  dicesi  stria  semi -circolare,  ( stria  cor- 
nea, s.  tertrùnalis , s.  toenia  striata , ».  geminum  cent  rum 
serni-circulare).  Questa  stria,  larga  poco  più  di  una  linea 
e leggiermente  sporgente  , comincia  davanti  1'  apertura  di 
Monro  , nelle  vicinanze  del  pilastro  anteriore  della  volta 
col  quale  si  connette  sempre.  È rado  che  cessi  nella  estre- 
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mila  posteriore  del  corpo  striato:  ordinariamente  si  ricurva- 
in  sotto  ^1  in  fnora,  e spandendosi,  si  perde  nel  tetto  del 
corno  discendente  del  ventricolo  laterale  , verso  la  sua  e- 
stremila,  ove  comunica  con  le  libre  le  piu  esterne  del  cor- 
po frangiato  e della  commessura  anteriore. 

Questa  slriscetta  è poco  sporgente  ne’ primi  tempi  del- 
la vita  , biancastra  e formata  di  fibre  longitudinali  , clic 
qui  sollevano  la  membrana  interna  del  ventricolo.  Più  spor- 
gente e brunastra  diveuta  in  seguilo,  specialmente  al  suo  lato 
interno,  poiché  nella  superficie  delle  libre  midollari  da  pri- 
ma esistenti  , che  sole  la  constituiscono  in  principio  , vi  si 
deposita  uno  strato  duro  , solido  e più  o meno  bruuastro  , 
donde  è stala  detta  lamina  cornea.  Questo  cangiamento 
coincide  con  i progressi  della  età  e con  Inesistenza  delle  affe- 
zioni cefaliche  , in  modo  che  non  è affatto  essenziale  alla 
organizzazione  della  slriscetta.  Tarin  considerava  questa  so- 
stanza di  una  natura  particolare  (1).  Vicq-d’ Azyr  vi  rav- 
visava solo  sostanza  grigia  ordinaria  (a).  Secondo  Weii- 
zel  , die  si  è occupalo  specialmente  della  sua  formazione  , 
essa  nasce  da  uno  sbandimento  di  fibrina,  ed  a misura  che 
si  sviluppa,  vedesi  contemporaneamente  inspessirsi  la  mem- 
brana vicina  a' ventricoli  , ed  aumentarsi  il  numero  delle- 
ghiandole  del  Pacchioni  (3). 

i 

9.  Commessura  anteriore. 

1 775.  La  commessura  anteriore  ( commissurn  anlerior , 
s.  magna)  (4)  è-un  fascio  midollare  trasversale  , rifondato  , 
piatto  un  poco  però  da  sopta  in  sotto,  più  grosso  del  ner- 
vo ottico  e rinchiuso  in  una  guaina  data  dalla  pia-madre  , 
che  trovasi  messa  immediatamente  al  davanti  de’  peduncoli 
anteriori  della  volta.  La  sua  parte  anteriore  è libera  e scoperta  j 
ma  a diritta-  e sinistra  , -il  cordone  penetra  nella  parte  iufe- 

(1)  Advcrsaria  anatomica  , i-5o  , p.  a. 

(a)  Loco  citato  , p.  4^0. 

(3)  Loco  citato , p.  8a 

(4)  Uni,  Archiv  fur  die  Phjtielogie,  fcxi,  p.  89.  • 
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riore  od  anteriore  del  corpo  strialo,  si  mostra  leggiermen- 
te,diventando  ancora  a poco  a poco  più  sottile,  va  in  fuo- 
ra,  poi  in  dietro,  ed  nu  poco  in  giù,  e forma  cosi  un  arco 
che,  ha  la  sua  convessità  in  avanti.  Questo  arco  attra- 
versa la  sostanza  del  corpo  striato,  senza  mescolarsi  con  es- 
sa , allogato  in  un  canale  particolare  da  cui  essa  è incava- 
ta. Dopo  aver  lasciato  questo  canale  trasversale,  si  spande 
in  raggi  e termina  ne^/a  regione  inferiore  della  scissura  di 
Silvio  e del  corno  discendente  de)  ventricolo  laterale,  ove  si 
confonde  con  le  libre  le  più  esterne  del  corpo  frangialo  e 
della  striscetta  semi-circolare. 

Non  v’ha  dunque  che  la  parte  media  della  commessu- 
ra anteriore  che  possa  ravvisarsi  ; anche  solamente  in  una 
picciolissima  estensione,  senza  togliere  alcau  pezzo  di  sostan- 
za cerebrale. 

Questo  cordone  unisce  insieme  le  parti  anteriore  ed  in- 
feriore del  lobo  posteriqre  de’  due  emisferi,  e forma  il  da- 
vanti di  un  anello,  che  è chiuso  in  dietro  dalla  volta,  dal- 
le sue  appendici  e dalle  slriscette  semi-circolari. 

Ma  probabilissimamente  esso  ha  anche  relazioni  con  la 
origine  del  nervo  olfattorio  , poiché  passa  al  di  sopra  del- 
la lamina  cribrosa  anteriore,  poco  discosto  dalle  sue  radici, 
specialmente  dalla  esterna  , e negli  animali  si  giugne  a di- 
mostrare che  v'  ha  una  incontrastabile  relazione  tra  lo  svi- 
luppo di  queste  radici  e quello  della  commessura.  Da  ciò 
ne  conseguirebbe  una  grande  rassomiglianza  tra’l  nervo  ot- 
tico e '1  olfattorio  nella  origine  loro. 

La  struttura  della  commessura  anteriore  è rimarchevo- 
le sommamente  , in  quanta  che  rassomiglia  ad  un  nervo  , 
poiché  non  solo  è circondata  all'  esterno  di  un  avviluppo 
sottile  e nevrilematico  , ma  formata  ancora  internamente  di 
fasci  cinti  di  un  delicatissimo  tessuto  cellulare.  Gl'  invilup- 
pi esterno  ed  interno  nou  dispaiono  che  al  luogo  ove  la 
commessura  si  allarga , lasciando  il  corpo  striato. 
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io.  Ventricoli  cerebrali. 
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1576.  La  sostanza  del  cervello  non  è compiutamente 
solida.  Nell'Interno  suo  inchiude  un  voto  considerevole,  la 
cui  forma  corrisponde  in  generale  a quella  delia  faccia  e- 
sterna  , poiché  prolungasi  in  tutte  le  parti  della  viscera  , 
ma  la  cui  estensione  è molto  meno  considerevole.  Può  chia- 
marsi questo  voto  col  nome  generale  di  ventricolo  del  cer- 
vello ( venlriculus  cerebri  ) , o Jissura  centrale  ( fissarci 
centralis  ). 

Il»  pavimento  di  qnesta  escavazione  è formato  dalla  par- 
te del  cervello,  che  corrisponde  ^'cordoni  anteriori  della  mi- 
dolla spinale,  e che  propriamente  parlando  non  è che  uno 
sviluppo.  Le  sue  pareti  ‘laterali  e'1  tetto  son  fatte  dalle  par- 
ti sopraggiunte  a questi  cordoni. 

Essa  incomincia  dalla  estremità  posteriore  delia  faccia 
superiore  della  midolla  allungata  , ove  i cordoni  posteriori 
della  midólla  spinale  si  allontanano  l'un  dall'altro,  e quivi 
dicesi  seno  romboidale  o calamo  scrittorio  ; si  continua 
quindi  sotto  il  cervelletto,  ove  dà  origine  al  quarto  ventri- 
colo, poiché  vi  si  dilata  per  ogni  verso:  di  là  si  restrigne 
per  passare  al  di  sotto  de’tnbercoli  quatrigemelli,  e formare 
ciò  che  dicesi  l' acquidoso  di  Silvio , poi  nuovamente 
s’ingrandisce  per  ogni  verso,  ma  principalmente  da  sopra  in 
sotto,  trapalami  ottici,  ove  produce  il  terzo  ventricolo , ter- 
mina anteriormente  impervio  qui , ma  si  distende  molto  a 
diritta  e stanca,  e cosi,  da  ciascun  Iato,  produca  il  ventrico- 
lo laterale. 

Considerata  nel  suo  tutto  , la  scissura  cerebrale  ha  la 
forma  di  una  croce,  la  cui  branca  longitudinale  superiore 
fosse  stata  considerevolmente  accortala  , e di  cui  ciascuna 
delle  laterali  fosse  divisa  in  tre  braccia. 

Tutti  gli  scompartimenti  che  vi  si  possono  distinguere, 
comunicano  fra  loro  senza  la  menoma  interruzione. 

Questa  cavità  non  è perfettamente  chiusa.  La  sua  fac- 
cia interna,  in  conseguenza  quella  del  cervello,  comunica  con 
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2*  esterna  in  molti  punti,  cioè,  nel  davante,  fra  il  cervellet- 
to e la  midolla  allungata,  mediante  la  piccola  fissura  tras- 
versale ( fissura  cerebri  transversa  parva  );  nel  davante  , 
tra  ’1  corpo  calloso,  il  frangiato  , i tubercoli  quatrigemelli 
ed  i talami  ottici  , mercè  la  gran  fissura  trasversale  (/?*- 
sura  cerebri  transversa  magna  ).  I vóti  però  che  risultano 
dall'  interrompimento  della  sostanza  cerebrale  son  ripieni 
dell'aracnoide  e della  pia-madre. 

Le  pareti  di  queste  diverse  cscavaziani  son  levigate  ed 
inumidite  di  sierosità.  Molti  anatomici  ( t ) non  vi  am- 
mettono che  la  membrana  coroidea  e niente  di  membrana  pro- 
pria. Secondo  Bichat  (a)  e Wenzel  (3),  al  contrario,  la  cui 
opinione  è più  esatta,  vi  si  trova  una  membrana  propria,  con- 
siderata dal  primo,  come  una  continuazione  dell'aracnoide, 
e dal  secondo,  come  una  membrana  di  natura  particolare.  È 
evidente  che  la  membrana  interna  del  primo,  secondo , ter- 
zo e quarto  ventricolo  si  continua  con  l'aracnoide,  ma  quella 
che  tappezza  il  quinto  fa  un  sacco  chiuso  da  ogni  parte. 
Questa  circostanza  intanto  non  pruova  niente  contra  la  opi- 
nione di  Bichat,  poiché  è probabile  che  il  ventricolo  del  set- 
to comunica  con  gli  altri  nel  ptinòipio. 

La  membrana  interna  della  fissura  cerebrale  c facilis- 
sima a ‘ dimostrarsi,  specialmente  nella  giovinezza  , allorché 
accuratamente  si  toglie  la  sostanza  midollare,  al  di  sopra  de’ 
ventricoli  laterali.  Assai  facilmente  si  perviene  ancora  a mo- 
strarla (4)  nel  ventricolo  del  setto  , sopra  i corpi  striati  , 
nel  corno  posteriore  de’  grandi  ventricoli  e sul  pavimento 
del  quarto.  Ordinariamente  s’ingrossa  nell’idrocefalo  interno. 
Talora  si  ravvisa  pure  benissimo  , quando  si  è accumulata 
sierosità  tra  essa  e la  sostanza  cerebrale.  E rado  però  che 
si  giunga  ad  isolarla  compiutamente  , e quasi  sempre  una 
data  quantità  di  sostanza  cerebrale  resta  aderente  alla  sua 

(i)  P.  cs.  Soemmerring  , loco  citato  , p.  4®  5 5g. 

(a)  Traiti  des  membrana  , p.  ai6. 

(3)  Prodromus  , $ 8,  p.  8.  De  cerebro  , cap.  viir.  Integu- 
vie n tu m ventriculorum  cerebri  et  partium  in  Ut  titarum  , p.  So. 

(4)  Wenzel,  loco  filato  p.  8w  * 
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l'accia  esterna.  Perciò  molti  nominici  l'han  detta  lamina  mi- 
dollare ( lamina  medullaris  ).  Non  guari  ancora,  Reil  ha 
. chiamata  epitelio  nella  unione  di  questa  membrana  cou  la 
sostanza  amorfa  che  cuopre  le  parti  del  cervello  messe  al  di 
sotto  di  essa  (i). 

Secondo  le  diverse  regioni  nelle  quali  la  si  considera, 
la  sua  spessezza  varia  ancora  nello  stalo  normale. 

Tra  le  divisioni  che  comprende  la  fissura cerebrale,  ho 
già  descritto  ( (j  1728  ) il  seno  romboidale-  ; uou  mi  resta 
che  ad  esaminare  gli  altri. 

a.  Ventricolo  del  cervelietto. 

'777’  ^ ventricolo  del  cervelletto , quarto  ventricolo , 
quinto  ventricolo  ( vcntriculus  ■ cerebelli,  ventriculus  quartus , 
s.  quinlus , Wenzel  ) (a)  ha  la  forma  di  un  triangolo  , la 
cui  base  sia  rivolta  hi  sotto  ed  iu  dietro,  e l'apice  iu  sopra 
ed  in  avanti.  In  dietro  ed  in  basso  si  continua  col  seno 
romboidale  della  midolla  allungata.  In  dietro  ed  in  sopra, 
penetra  tra  la  estremità  anteriore  e posteriore  dell'appendi- 
ce vermiforme,  nella  sostanza  del  cervelletto  , ove  termina 
in  punta.  Nel  davanti  passa  sotto  l’orlo  posteriore  de’tuber- 
coli  quatrigemelli,  e si  continua  con  l'acquidotlo  di  Silvio. 
Il  suo  pavimento  che  nella  situazione  naturale  del  cervello, 
constituisce  la  parete  anteriore,  è formato  dalla  faccia  supe- 
riore della  protuberanza  anulare.  Lunghesso  la  linea  me- 
diana v'ha  un  solco  longitudinale  che  ha  una  linea  circa  di 
profondità,  e da  ciascun  lato  del  quale  si  eleva  un  rigonfia- 
mento rovesciato  da  dentro  in  fuora. 

Dalla  estremità  anteriore  di  questo  pavimento  fin  dap- 
presso alla  posteriore,  da  ciascun  lato,  si  estende  una  mpcchia 
celeste}  stretta  ed  allungata,  che  probabilmente  non  esiste 
solo  nell’uomo,  che  è formata  da  una  quantità  di  vasi  san- 

(1)  Archiv.  fur  die  physiologie,  t.  ix  , p.  1 4^- 

(a)  Desmoulins,  Mèmoire  jur  le  rapport  qui  unii  le  dèvelop- 
pement  du  nerf  pneumo-gastrique  à celili  des  paroii  du  qualrième 
ventricule  ; nel  Journ.  de  phjrs.  ex  per. , t.  in  , p.  36». 
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gnigni  dilicatissimi  , e clic  secoudo  tutte  le  apparenze  , b» 
connessioni  con  la  origine  del  nervo  acustico  (i). 

La  parete  posteriore  ed  inferiore  è formata  dalla  fac» 
eia  anteriore  ed  interna  della  meli»  posteriore  dell’appeudi- 
ce  vermiforme,  e lateralmente  soprattutto  dalla  vaIvula(H>- 
steriore.  Le  pareti  laterali  il  sono  da’prolun^amenti  anterio- 
ri e medii  del  cervelletto.  In  fine,  la  superióre  l e,  indie- 
tro, dalla  faccia  posteriore  della  meta  anteriore  delTappeudi- 
ce  vermiforme,  e nel  davante  dalla  valvuia  cerebrale  anteriore. 

Il  quarto  ventricolo  è aperto  in  dietro  , di  guisa  che 
qui  la  faccia  interna  del  cervelletto  si  continua  con  la  e- 
slerna  , mercè  la  piccola  fenditura  cerebrale. 

b.  Acquedotto  di  Silvio. 

1778.  'L'acqu.idollo  di  Silvio  ( aquaeductus  Sylvii , s'.'> 
canalts  eminentiae  quadri geminae  ) è un  condotto  strettis- 
simo che  fa  comunicare  insieme  i ventricoli  terzo  e quarto* 
In  basso  c formato  dalla  faccia  superiore  e convessa  de’pe- 
duncoli  cerebrali,  su'lati  ed  in  sopra  da’  tubercoli  qua  trige- 
lueiii,  nel  davante  dalla  commessura  posteriore  e dalla  ghian- 
dola pineale,  in  dietro,  si  continua  col  quarto  ventricolo  , 
in  avanti  col  terzo,  e comunica  anche  in  questo  ultimo  luo- 
go con  la  faccia  esterna  del  cervello. 

, f Le  pareti  di  questo  canale  hanno  quattro  affossamenti 
longitudinali,  uno  inferiore,  due  laierali  ed  uno  superiore  (a). 

L’inferiore  è quello  che  sia  in  dietro  e che  è messo  su 
la  linea  mediana,*  esso  termina  il  solco  longitudinale  che  è su1 
pavimento  del  quarto  ventricolo.  I laterali  som  messi  pile 
in  avanti,  aumentami  di  profonditi  verso  la  parte  medicee 
convergono  da  dietro  nel  davante.  Il  superiore  che  esatta- 
mente corrisponde  all’inferiore,  e che  percorre  il  mezzo  della 

(1)  Loculi  coeiulei  in  basi  ventri  culi  quinti-,  in  Wemel.  , 
l.  c.  t.  xvii  , p.  168-169.  Questa  macchia  cilestre  c stata  già  de- 
scritta da  Vicq-d’Àzyr  , nelle  Idem,  de  Paris.  , 1781,  p.  585. 

(a)  ’Wensei,  Scrobiculi  in  canali  rorporum  quadrigèmino- 
rum.  Loco  citato,  n.  xyi  , p.  166-167. 
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lascia  superiore,  è il  più  profondo  di  tulli;  ha  maggior  lar- 
ghezza nel  davanle,  e maggior  profondila  in  dietro. 

* Non  credo  che  colali  affossamenti  abbiano  una  impor- 
tanza particolare,  come  il  pensa  Wenzel.  In  essi  non  iscor-* 
go  che  un  avanzo  del  vasto  ventricolo,  che  i tubercoli  qua- 
trigemelli  cuoprono  nell'embrione. 

c.  Terzo  ventricolo. 

1779.  Il  terzo  ventricolo  ( ventriculus  tertius , s.  pro- 
cessus  fissurae' mediatine  perperidicularis}  Gordon)  comin- 
cia alla  estremità  anteriore  dell'acquidotto  di  Silvio  e scen- 
de obbliquamente  da  dietro  in  avanti.  £ molto  più  consi- 
derevole nell’uomo,  che  il  quarto  ventricolo,  laddove  negli 
*■  animali  si  osserva  una  proporzione  inversa  (1).  La  sua  forma 
è irregolarissima,  e si  avvicina  a quella  di  un  rettangolo.  £ 
molto  più  lungo  che  alto,  e la  sua  larghezza  giugne  appe- 
na a poche  linee. 

li  suo  pavimento  è formato  dalla-  sostanza  grigia  messa 
davanti  a' peduncoli  Cerebrali,  dalle  eminenze  mammillari, 
in  fine  tra  queste  ed  al  davanti  di  essa,  dal  chiasma  decer- 
vi ottici.  La  sua  faccia  anteriore  lo  è dalla  lamina  sottile 
di  sostanza  grigia  messa  al  davanti  del  chiasma  de’nervi  ot- 
tici, da’ peduncoli  anteriori  della  volta  e dalla  commessura 
anteriore.  La  parete  sua  superiore  od  il  suo  tetto  lo  è dal 
corpo  e da'  peduncoli  posteriori  della  volta  , come  dal  ro- 
vesciamento posteriore  del  corpo  calloso.  In  fine  le  sue  pa  - 
reti  laterali  , inferiormente  son  fatte  dalle  facce  interne  ; e 
superiormente,  dalle  facce  esterne  de'  talami  ottici.  La  fac- 
cia sna  inferiore  è la  più  ineguale  di  tutte  ; considerata  in 
un  modo  generale,  scende  da  dieiro  nel  davante;  ina  vi  si 
osservano  dne  affossamenti  impervii , il  posteriore  de’  quali 
è il  cominciaraenlo  dell’ imbolo,  e l’anteriore  è messo  al 
davanti  del  chiasma  de’nervi  ottici.  Entrambi  questi  affos* 
(amenti  terminano  in  punta. 

(1)  Idem  ibidem , cap.  ai -a 3. 
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Terso  il  mezzo  della  sua  altezza  , il  quarto  ventricolo 
posteriormente,  ma  iu  un  modo  incompiuto,  vien  diviso  in 
due  parti,  superiore  l’una,  inferiore  l'altra,  dalla  commes- 
sura molle  de’  talami  ottici.  , 

Le  pareli  anteriore,  superiore  ed  inferiore  son  compiu- 
te; ma  la  laterale  offre  un  vóto,  o piuttosto  le  pareti  late- 
rali, l'anteriore  e la  superiore  non  sono  affatto  unite  insie- 
me dalla  sostanza  cerebrale.  Questo  voto  che  è tra  i talami 
ottici,  e la  volta,  fis  a una  comunicazione  tra'!  qqarto  ven- 
tricolo ed  i laterali.  E considerevolissimo  dopo  che  si  è tolta 
la  pia-madre  e l'aracnoide  alle  quali  dà  passaggio^  ma  quan- 
do si  son  lasciate  queste  due  membrane  al  loro  luogo,  èpic- 
ciolissiino,  e forma  un'apertura  molto  stretta,  che  trovasi  tra 
la  estremità  inferiore  anteriore  de'talami  ottici  ed  i pilastri 
anteriori  della  volta. 

Forame  di  Morirò  ( foramen  Monroi ) chiamasi  quest’ 
apertura,  la  quale  v'è  sempre,  meno  che  in  taluni  casi  pa- 
tologici. Si  sono  addotti  in  argomento  della  sua  non  esisten- 
za , la  impossibilità  di  far  passare  l'aria  da  uno  de’  ventri- 
coli laterali  nell’altro,  la  persistente  replezione  di  una  di 
queste  cavità , dopo  che  l'altra  è stata  aperta  e che  se  ne 
e scolato  il  liquido  che  vi  era,  in  fine^la  differenza  che 
talora  si  è osservata  tra’liquidi  accumulati  ne’due  ventrico- 
li laterali  (1).  Ma  il  più  di  tali  fenomeni  può  dipendere  dal- 
la procidenza  del  plesso  vascolare  a traverso  dell’apertura, 
e pjù  ancora  dalla  sua  adereuza  morbosa  con  gli  orli  di  que- 
sta ultima , o di  questi  orli  medesimi  tra  essi  (a).  Questa 
ultima  cagione  è tanto  più  probabile,  che  la  maggior  parte 
delle  osservazioni  su  le  quali  poggiano  i riferiti  argomenti, 
sono  state  fatte  in  circostanze  favorevoli  alia  produzione  di 
un'  aderenza  morbosa  (3). 

Non  bisogna  confondere  col  forame  di  Monro  1’  aper- 

(l)  Portai,  Sur  uae  hfdrop.  particulière  des  ventricuLes  la - 
tèraux  du  cerveau,  et  sur  la  cloison  qui  les  séparé-,  nelle  Mtm,  de 
Paris , 1770,  p.  «4°. 

(a)  Monro  , On  thè  hrain , Edcmburg  , 1793  , fase.  I. 

(3)  Vicq-d'  Àzyr.  , nelle  Mimoires  de  Paris,  p;  539. 
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Aura,  che  anatomici  poco  accurati  hanno  ammessa  nel  setto 
,lrasparente,  giacché  questa  non  esiste  affatto,  e quando  si  è 
incontrata,  essa  è nata  dalla  poca  abilita  del  notomico,  dal 
cattivo  stato  del  cervello  o da  una  lacerazione  morbosa. 

Veramente  il  terzo  ventricolo  si  continua,  in  sopra 
ed  in  dietro  , con  1’  acquidotto  di  Silvio  , ma  nel  tempo 
stesso  comunica  col  di  fuora  , sotto  la  estremila  posteriore 
del  corpo  calloso,  al  di  sopra  ed  al  davante  della  ghiando- 
la pineale,  mediante  una  larga  apertura,  di  cui  la  pia-ma- 
dre e l’aracnoide,  che  si  affondano  nel  cervello  , restringo- 
no il  diametro,  e che  forma  la  parte  media  della  gran  fen- 
ditura cerebrale. 

Quivi  dunque,  quasi  nel  mezzo  dell’encefalo,  tra’Icer- 
-vello  e ’l  cervelletto,  v’ha  un  punto  ove  la  faccia  esterna 
del  cervello  si  continua  con  la  interna  ; così  da  dietro  nel 
davanti  , mediante  il  terzo  ventricolo,  che  davante  in  die- 
tro, mercè  l’acquidotto  di  Silvio. 

d.  V entrinoli  laterali. 

i -8o.  I ventricoli  laterali,  ventricoli  anteriori,  o gran- 
ii ventricoli  ( ventriculi  cerebri  lalerales , s.  anteriore s , 
s.  magni  , s.  Iricornes  ) (i)  son  messi  in  ciascuno  emisfe- 
ro su’  lati  de|  corpo  calloso  , della  volta  e del  setto.  Han- 
no una  forma  irregolare  ma  generalmente  sono  allungati,  e 
disposti  in  modo,  che  la  maggior  lunghezza  loro  sia  davan- 
te in  dietro.  Superiormente,  non  oltrepassano  il  corpo  cal- 
loso e la  parte  degli  émisferi  in  cui  questo  corpo  si  prolun- 
ga. Gli  emisferi  dunque  formano  il  tetto  loro,  che  altron- 
de non  bisogna  supporlo  come  uua  parie  separata  e distin- 
ta dal  resto  della  sostanza  cerebrale. 

Vi  si  possono  distinguere  una  parte  media  e le  cor- 
na o curvature  ( cornua  ).. 

La  parie  media  va  direttamente  da  dietro  in  avanti  e 


(i)  Haasc  , De  venir iculis  cerebri  tricornibus  , Lipsia  1789. 
— Rudotphi  , De  ventriculi}  cerebri,  Gripsyald  , »79®; 
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<1.1  sopra  in  sotto-  In  dentro  è circonscritta  dai  setto  tra- 
sparente e dal  corpo  calloso:  in  Cuora  dal  corpo  si  nato.  II 
tuo  pavimento  forma  la  maggior  parte  della  volta. 

■.  Corno  anteriore. 

• 

1781.  Il  corno  anteriore  è il  più  picciolo;  si  dirige  in 
Cuora  ed  in  basso.  La  sua  convessità  è rivolta  in  avanti,  ^ 
la  sua  concavità  in  dietro.  E messo  tra  la  parete  anterio- 
re del  ventricolo  e la  estremità  anteriore  dei  corpo  strialo. 

fi.  Corno  posteriore. 

108*.  Dalla  estremità  posteriore  della  parte  media  »r 
distaccano  il  corno  posteriore  e l'inferiore  o discendente. 

11  corno  posteriore , cavità  digitale  o androide  ( fo- 
vea digitata  ) terminato  insensibilmente  in  punta  ottusa  , 
va  molto  direttamente  in  dietro,  sebbene  inclini  ancora  un 
poco  io  Cuora,  e si  estende  quasi  fino  ad  un  pollice  disco- 
sto  dalla  estremità  posteriore  dell’emisfero:  la  sua  lunghez- 
za però  varia  molto. 

La  sola  parete  interna,  al  suolato  interno,  offre  sempre  u- 
na  eminenza  considerevole,  chiamata  sprone , picciolo  ippocam- 
po , od  eminenza  unciforme  ( calcar  , unguis  , pes  hippo- 
campi  minor  ) (1).  Questa  eminenza  è costantissima.  Non 
l’ho  veduta  mai  mancare  iti  alcuno  de’ cervelli  che  ho  in 
gran  numero  dissecati.  Sopra  cinquantuno  individuo  che  e- 
spressamenle  erano  stati  esaminati,  Wenzel  ne  ha  noverato 
tre,  ne’quali  non  esisteva  in  verun  de’lati,e  due,  che  sola- 
mente da  un  lato,  non  ne  offrivano  alcuna  tracci*  (u).  Lo 
sprone  ha  un  leggiero  rigonfiamento  nella  parte  sua  me- 
dia , ed  indietro  termina  con  una  estremità  rifondata  cha 
si  assottiglia  gradatamente.  È costantissimo  rispetto  alla  esi- 


(1)  Morand,  Observation  anatomique  sur  qurlques  parti**  rhì 


ci  i veau}  nelle  Mcmoircs  de  Paris,  • ”44 , P-  /l^°- 
(a)  Loco  citato,  p.  1 4 4 " 1 ' - * - 


Digitized  by  Google 


Ì47-  Anatomia  speciale. 

stanza  c situazione  sua  : ma  ]a  sua  forma  e 'I  suo  volume 
offrono  considerevoli  differenze,  che  talora  s'incoutrauo  pu- 
re tra’ due  emisferi  d’uno  stesso  cervello. 

Riguardo  alla  forma  ora  è stretto,  or  allungato,  or  più 
largo.  D’ordinario  esso  è levigato:  ma  offre  talora  molti  sol- 
chi trasversali  , precisamente  in  dietro  , ove  da  un  solco 
longitudinale  vien  diviso  in  due  meta  , di  cui  la  superiore 
supera  quasi  sempre  1’  altra  in  grossezza. 

Riguardo  al  volume  della  eminenza  unciforme  , gene- 
ralmente è in  ragion  diretta  dello  sviluppo  del  corno  po- 
steriore. Ma  questa  regola  soffre  eccezioni  , giacche  spesso 
avviene  che  un  picciolissimo  corno  inchiude  un  grossissimo 
sprone  , mentre  un  altro  molto  grande  ne  alloga  uno  che 
ai  scorge  a mala  pena. 

Generalmente  la  struttura  di  questa  eminenza  è sempre 
la  stessa.  Componesi  di  una  circonvoluzione  e mezzo.  Dal 
fondo  di  una  delle  anfrattuosita,  che  .odo  tra  le  due  circon- 
voluzioni vicine,  su  la  faccia  interna  del  lobo  posteriore 
del  cervello,  si  solleva  un  pieciolp  rigonfiamento  triangolare, 
avente  la  sua  sommiti  rivolta  in  sopra,  la  cui  sostanza  mi- 
dollare si  continua  con  qu  Ila  delia  faccia  interna  del  cor- 
no posteriore.  La  sua  sostanza  grigia  s’incorpora  con  uno 
strato  della  sostauza  corticale  , messa  immediatamente  al  «li 
sotto  della  sostanza  bianca  che  cuopre  la  parete  interna  del 
corno  posteriore,  e forma  con  questa  lo  strato  interno  della 
eminenza  tincifosme.  Superiormente , lo  strato  midollare  di 
questa  eminenza  si  continua  con  la  sostanza  bianca  della 
circonvoluzione  messa  al  di  sopra  , al  pari  che  la  sua  so- 
stauza bianca  si  continua  pure  con  quella  di  una  circonvo- 
luzione che  vien  dopo. 

Si  conosce  facilmente  colai  disposizione  quando  lo  spro- 
ne vien  tagliato  a traverso. 

Rispetto  alla  forma  , vi  ha  dunque  tra  le  circonvolu- 
zioni esteriori  e la  eminenza  uuciforme,  una  certa  rassorai- 
gtyànìa  chi  dispai*  o diminuisce  almeno  quando  si  toglie 
la  pia -madre  {i). 

* — 1 : ? 

(i)  Wcnztl , loco  citato  , p.  i4& 
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y.  Corno  discendente. 

• 

1^83.  Il  corno  discendente  o laterale  , il  più  grande 
de'lre  corni  del  ventricolo - laterale,  offre  una  convessità  in 
fuora  , una  concavità  in  dentro.  Va  in  basso  e nel  davan- 
ti, lungo  il  peduncolo  cerebrale,  su  la  sua  faccia  esterna, 
cd  occupa  la  parte  inferiore,  ioterna  ed  anteriore  del  lobo 
medio  , fino  alla  estremità  del  quale  però  non  si  estende  , 
giacche  indietro  termina  ad  un  mezzo  pollice. 

La  sua  faccia  inferiore  offre  due  eraiuenze  considere- 
voli, il  corno  di  Ammone  e ’l  corpo  frangialo . 

11  corno  di  Ammone  , piede  d' ippocampo  , protube- 
ramà  cilindroide. , Cb.  j(  cornu  Ammonii,  s.  arietis,  s.  pef 
hippocanipi , protuberantia  cilindrica  ),  convessa  in  fuo- 
ra e concava  in  dentro,  poggia  su  la  faccia  inferiore  del 
corno  discendente.  A poco  a poco  diventa  più  larga  e più 
alta  da  dietro  in  avanti.  La  sua  estremità  anteriore  che  nqA 
tempo  stesso  è quella  del  corno  discendente  del  ventricoli 
laterale , e che  ha  una  considerevole  larghezza , curvasi  in 
dentro,  ed  offre  spesso,  ma  non  sempre,  due  a cinque  intagli 
longitudinali.  11  corno  di  Ammone  è midollare  au  tutta  la 
sua  faccia  libera,  e spesso  scorgonsi  distintissimamente  fibre 
longitudinali  in  questo  strato  di  sostanza  bianca  , la  quale 
del  resto,  ha  una  grossezza  s'i  lieve  che  permettq  di  distin- 
guere la  sostanza  grigia  da  cui  la  protuberanza  è in  gtau- 
parte  formala.  , 

Talora,  ma  di  rado  , a lato  e al  di  dietro  del  corno 
di  Ammone,  rinvienti  una  seconda  eminenza  più  o meno  lun- 
ga , da  sembrar  divisa  in  due  roetè  ,■  soprapposte  l'u»a  al- 
1’  altra.  Questa  eminenza  detta  cosciale  od  accessoria  del 
piede  d'ippocampo  ( e mine  alia  collateralis  Meckelii  )seiq  - 
bra  dipendere  da  una  sospensione  di  gviluppp.  < 

Al  lato  iuterno  e concavo  del  coniOj  di  Ammone  , si 
osserva  una- eminenza  midollare,  stretta,  falciforme  che  è 
parateli»  perfettamente  a questo  lato,  ma  di  .esso  molto  pieju 
krga*  ohe  tei'mina  con  un  orlo  interno,  libero  e tagliente  », 
su  cui  poggia  il  gran  plesso  coroide.  Questa  dicesi  il  cur- 
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po  frangialo  ( tocnia,  s.  fimbria').  Questo  corpo  cessa  ad 
un  pollice  circa  prima  del  corno  di  Aminone  , ed  iusensi- 

bilinente  si  perde  in  una  circonvoluzione  del  cervello. 

A fianco  del  corpo  frangiato,  più  in  dentro  ed  in  dietro, 
conseguentemente  un  poco  coperto  da  esso,  ma  situato  fuo- 
ra  del  corno  discendente  , trovasi  un  altro  corpo  analogo  , 
ma  composto  di  sostanza  grigia  , che  è più  corto  e che  si 
scorge*  nell’ affossamento  che  vi  ha  tra  esso  e ’l  margine  in- 
terno discendente  del  gran  corno  laterale-  que-to  è il  cor~ 
po  dentato  o la  stri scelta  dentellata  ( fascia  dentata  ). 

Questa  picciola  eminenza  ha  il  suo  orlo  libero,  diviso 
da  sopra  in  sotto,  da  una  numerosa  quantità  d’incisure  tras- 
versali o di  pieghe,  in  quasi  dodici  o quattordici  piccioli 
segmenti  che  le  danno  un’ apparente  ondulata,  e che  tolta 
la  pia-madre,  svaniscono. 

Una  incisione  trasversale  fatta  a traverso  delle  parti 
contenute  nel  corno  discendente,  mostra  che  il  corno  di  Am- 
inone è coperto  nelle  facce  superiore  ed  inferiore  di  uno 
strato  midollare,  che  in  sopra  termina  col  corpo  frangiato, 
ma  che  inferiormente  penetra  più  in  dentro  e si  ripiega 
nella  sostanza  midollare  della  faccia  inferiore  del  corno. 

A questo  strato  midollare  ne  succede  altro,  molto  più 
grosso,  di  sostanza  grigia,  che  ha  la  grossezza  di  quello  che 
trovasi  su  la  superfìcie  del  cervello  , riveste  esattamente  il 
predetto,  e si  continua  con  l’inviluppo  corticale  dell’ence- 
falo. La  faccia  superiore  , che  è messa  a maggior  distanza 
dalla  linea  mediana,  e che  forma  conseguentemente  la  par- 
ie esterna  di  questo  strato  grigio,  è il  corpo  dentalo.  La  in- 
terna si  continua  con  la  sostanza  grigia  della  faccia  interna 
della  parte  inferiore  del  .lobo  posteriore  del  cervello. 

Tra  la  parte  interna  e la  esterna  trovasi  frammisto  uno 
strato  midollare  più  Sottile , che  superiormente  si  allarga  , 
ove  mostrasi  libero  e sciolto. 

Queste  parli  duuque  somigliano  evidentemente  alle  me- 
tà corrispondenti  del  le  due  circon  voi  uzioni  vicine,  Ira  le  qua- 
li uno  strato  midollare  si  sarebbe  profondato  in  vece  della 
pia-madre,  e che  in  dentro  sarebbero  coperte  di  uno  stra- 
to midollare  molto  sottile. 
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Lo  strato  midollare  poco  spesso  di  coi  la  sostanza  grigia 
è coperta,  si  continua  da  ogni  parte  col  resto  della  sostan- 
za bianca,  ma  quello  che  trovasi  al  davanti  della  faccia  in- 
feriore del  corno  di  Ammone  è costantemente  separato  in 
tutta  la  sua  altezza,  da  quello  messo  dirimpetto,  che  rive- 
ste la  faccia  superiore  della  eminenza,  e non  si  piega  se  non 
nella  parte  sua  superiore  per  audargli  incontro.  Se  vi 
fosse  aderenza  fra  essi,  questo  strato  inferiore  e queso  stra- 
to interno  di  sostanza  grigia  del  corno  di  Ammone  , riuni- 
ti al  pavimento  del  corno  discendente  del  ventricolo  late- 
rale ed  alla  sostanza  messagli  al  di  sopra,  formerebbero  una 
circonvoluzione  compiuta. 

L’inviluppo  midollare  del  corno  di  Ammone  si  con- 
tinua con  la  parte  posteriore  del  corpo  calloso,  ed  in  parte 
pure  col  pilastro  posteriore  della  volta.  E in  questo  che  va 
a perdersi  il  corpo  frangiato  intero. 

I ventricoli  laterali  sono,  nella  maggior  parte  della  e- 
stensione  loro,  chiusi  ed  inviluppati  dalla  sostanza  cerebrale 
che  non  s' interrompe  affatto. 

Ciò  che  precisamente  avviene  pel  cornò  anteriore  e pel 
posteriore.  Al  contrario,  la  regione  media  e’1  corno  inferio- 
re sono  interrotti  in  una  porzione  considerevole  della  loro 
estensione  , dappoiché  la  volta  e '1  corpo  frangialo  non  si 
uniscono  affatto  alle  parti  vicine.  Da  questa  disposizione  ri- 
sulta clic  la  regione  media  comunica,  da  sopra  in  sotto  e da 
fuora  in  dentro,  col  terzo  ventricolo  , che  il  corno  discen- 
dente trovasi  in  relazione  con  la  faccia  esterna  del  lobo 
posteriore  del  cervello  , e che  vi  ha  in  conseguenza  tra  ’l 
corpo  frangiato  e la  parte  posteriore  de’  talami  ottici  un 
vóto  che  forma  i due  lati  della  gran  fenditura  cerebrale  , 
con  la  cui  parte  media  si  confonde  in  dentro.  Se  dunque 
si  scostano  gli  orli  di  questo  vóto,  che  è ripieno  dell’arac- 
noide  e più  ancora  della  pia-madre  e del  tessuto  cellulare, 
senza  dover  incidere  la  sostanza  cerebrale,  si  giugne  nel  cor- 
no discendente  del  ventricolo  laterale  e nel  terzo  ventrico- 
lo , e fendendo  il  tetto  del  corno  discendente  da  dentro  in 
fuora,  si  può  rovesciar  da  dietro  nel  davanti  tutta  la  parte 
posteriore  degli  emisferi  col  corpo  calloso  e con  la  yolu- 
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II.  tessitura. 

i^84-  Il  cervello  è la  parte  anteriore  della  midolla  spi- 
naie  spiegata  e sviluppata. 

I due  cordoni  laterali  di  questa  parte  anteriore  incro- 
ciansi, e formano  al  di  sopra  della  decussazione,  i corpi  pi- 
ramidali , la  cui  sporgenza  si  pronunzia  nella  faccia  infe- 
riore della  midolla  allungata. 

A'iati  loro  cammina  un  fascio  più  stretto,  le  cui  fibre, 
al  di  sotto  de’  corpi  olivari,  si  dividono  io  due  strati,  an- 
teriore P uno  , posteriore  1'  altro  , che  circondano  queste 
eminenze,  al  di  sopra  delle  quali  vedonsi  riunite  nuovamen- 
te per  entrare^  nella  protuberanza  anulare. 

II  terzo  faccio  è di  tutti  il  piu  forte  , provasi  a Iato 
del  precedente,  in  dentro  ed  in  dietro.  Forma  il  pavimen- 
to del  calamo  scritlorio  e del  quarto  ventricolo  , ove  la 
sostanza  grigia  il  cuopre. 

Questi  tre  fasci  messi  P uno  al  di  sopra  dell’  altro  , e . 
separali  dalla  sostanza  grigia,  come  dagli  strati  fibrosi  trasver- 
sali che  nascono  da'  prolungamenti  laterali  del  cervelletto  , 
attraversano  la  protuberanza  annlare. 

Nel  davanti  di  questa  protuberanza  si  riuniscono  per 
produrre  il  peduncolo  cerebrale,  le  cui  piramidi  formano  it 
Iato  esterno  ed  iuferiore,  ed  i due  altri  cordoni  il  lato  in- 
tèrno e superiore. 

Il  peduncolo  cerebrale  , nella  sua  parte  inferiore  più 
che  nella  superiore,  la  cui  faccia  inferiore  convessa  , pog- 
gia su  la  faccia  superiore  concava  della  inferiore  , chia- 
ramente componesi  di  lamine  che  dirigonsi  longitudinalmen- 
te, i cui  orli  convergono  da  fuora  in  dentro.  Queste  parli 
superiore  ed  inferiore  possono  dunque  opporsi  fra  loro  , 
chiamando  la  prima  base  , c la  seconda  tetto  o berretto 
del  peduncolo  cerebrale  (ì). 

I tre  fasci  che  ciascun  cordone  laterale  anteriore  pro- 


fi) Reil,  Archiv  fiir  die  phytiologie,  t.  i.t  , [>,  i5o. 
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duce  dividendosi  nella  midolla  allungata,  continuano  ad  es- 
ser separati  fra  loro  nel  peduncolo  cerebrale  e nel  cervello. 

Il  fascio  medio,  perchè  termina  più  presto,  debbe  esser 
descritto  il  primo.  Questo  làscio  va  da  dentro  in  fuora  , e 
nella  parte  posteriore  del  ponte  di  Varolio  , si  partisce  in 
due  fascetti  : 1’  uno  va  al  di  sotto  della  sostanza  nera  del 
peduncolo  cerebrale,-  l’altro  detto  stringa  o lacciuolo  (i), 
si  dirige  in  sopra,  mostrasi  all'esterno  tra  ’l  prolungamen- 
to anteriore  e'1  medio  del  cervelletto,  e camminando  lun- 
ghesso la  fàccia  esterna  del  primo  , va  obbliquamente  a’ 
tubercoli  quatrigemelli  posteriori.  Giunto  al  lato  esterno  di 
questi,  si  divide  in  due  braccia;  uno  va  in  avanti  sul  cor- 
po genicolato  esterno  e nel  talamo  ottico;  F altro  si  dirige 
trasversalinente  in  dentro  , si  allarga  al  di  sotto  de'  tuber- 
coli quatrigemelli  , forma  il  tetto  dell'  acquidotlo  di  Silvio, 
ed  in  avanti  si  confonde  cou  la  commessura  posteriore  , 
in  dietro  col  cordone  medio,  che  da'tubercoli  quatrigemelli 
posteriori  va  alla  gran  valvula  cerebrale. 

I fasci  anteriori  inferiori  del  cordone  anteriore  della 
midolla  spinale,  che  corrispondono’alle  piramidi,  nella  midol- 
la allungata,  e che  ne  sotto  la  continuazione  immediata,  for- 
mano la  parte  inferiore  del  peduncolo  cerebrale  e si  dirigo- 
no da  sotto  in  sopra  e da  dentro  in  fuora  al  di  soUo  de' 
talami  ottici. 

I superiori  posteriori,  che  sono  i più  fi'rti , s'inoltrano 
in  linea  retta  verso  la  parte  posteriore  de’  talami  ottici. 

Entrambi  riuniti,  escono  del  talamo  ottico  in  fuora,  e, 
nel  davanti  , le  fibre  del  talamo  stesso  che  camminano  di- 
rettampnte  da  dentro  in  fuora,  passano  al  di  sopra  di  essi. 
Giunti  al  lato  anteriore  ed  esterno  della  protuberanza,  que- 
sti cordoni  e queste  fibre  danno  origine  ad  una  specie  di 
sutura  mercè  il  loro  intralciamento,  e raggiando  spandonsi 
da  tulli  i lati.  In  quanto  a’ foglietti  esterni  del  peduncolo 
cerebrale  , essi  ripiegansi  in  dietro  , senza  attraversare  il 
talamo  ottico. 

• 

(i)  Idem,  ibidem,  p.  5s5. 
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Da  ciò  risulta  in  ciascuno  emisfero  del  cervello  un  se- 
mi.cerchio,  la  cui  concavitò  è volta  a quella  del  semi-cer- 
chio opposto,  laddove  la  sua  convessità  è rivolta  in  fuora, 
e che  al  pari  del  peduncolo  cerebrale,  si  compone  di  lamine 
o stecche  dirette  da  sopra  in  sotto.  Queste  stecche  in  ogni 
verso  si  spiegano  a forma  delle  stecche  di  un  ventaglio.  Ciò  che 
Heil  chiamava  la  corona  raggiante.  Le  stecche  posteriori 
e medie,  che  sono  le  meno  numerose,  ben  presto  vanno  in 
fuora  ed  in  dietro,  e formano  la  maggior  parte  della  massa 
de’  lobi  cerebrali  posteriore  e medio.  Le  anteriori  , il  cui 
numero  è molto  più  considerevole  , prima  attraversano  il 
corpo  striato  , e formano  quindi  il  lobo  anteriore  del  cer- 
vello. 

Le  circonvoluzioni  son  composte  di  due  strati  di  lamine 
adattate  1'  una  contro  1’  altra,  che  si  distaccano  per  effetto 
di  una  congestione  di  sierosità  ne’veatricoli,  e che  si  sepa», 
rano  più  o meno  facilmente  sul  cadavere,  adoprando  la  com- 
pressione o facendo  indurare  il  cervello  mediante  differenti 
processi . 

III.  PESO. 

1^85.  Il  cervello  generalmente  pesa  tre  libbre  ( peso 
medicinale  ).  Il  peso  suo  duoque  è a quello  del  cervellet- 
to come  8 : i , ed  a quello  della  midolla  allungata  come 
72  : a. 


IV.  CONSISTENZA. 

1786.  Relativamente  alla  consistenza,  esso  non  differisce 
che  dalla  protuberanza  anulare  la  quale  è molto  più  dura. 
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CAPITOLO  TERZO. 

begl’  inviluppi  della  parte  centrale  del  sistema 

NERVOSO. 


1787.  JLia  parte  centrale  del  sistema  nervoso  è vestita  di 
molte  membrane  soprapposte,  come  l'ho  dianzi  detto  ( § >76). 
Da  gran  tempo  noveransi  tre  di  tali  membrane  , una  in- 
terna , la  pia -madre,  altra  media,  1’  aracnoide  , e la  ter- 
za esterna  , la  dura-madre  . Ma  gli  amichi  notomici  e 
fra  i moderni,  Lietaud,  Sabatier  , e Chaiissier  hanno  con- 
sideralo la  interna  e la  media  come  una  sola  , detta  me- 
ningina  ( meningina  ) , che  si  compone  di  due  foglietti 
distinti  nella  colonna  vertebrale,  sul  cervelletto  e nella  fac- 
cia inferiore  del  cervello  , ma  altrove  intimamente  confuse 
insieme.  . 

Vi  ha  solo  di  esatto  in  questo  modo  di  vedere,  che  le 
due  meningi  interue  son  fra  loro  unite  cosi  strettamente  so- 
pra molti  pnnti  , che  dcbbesi  considerarle  come  una  sola  ; 
poiché  è impossibile  di  dimostrar  nelle  parti  superiore  e la- 
terali della  superfìcie  del  cervello  le  due  lamine  che  Chaus- 
sier  v ’ indica,  ,e.  eh’  ei  dice  esservi  unite  da  un  cortissimo 
tessuto  cellulare.  Effettivamente  la  soia  pia-madre  si  scorge 
su  questi  punti.  Si  pretende  veramente  che  1’  aracnoide  si 
stenda  a modo  di  ponte  su  le  sinuosità  , mentre  la  pia- 
madre  si  profonda  in  tali  cavità,  e che  è facile  itolaro  la 
prima  di  queste  due  membraue  mediante  la  insufflazione  ; 
ma  ripetendo  questa  sperienza  ed  altre  analoghe,  ho  sempre 
trovato  che  era  la  pia  -madre  stessa  che  si  sollevava  e non 
una  membrana  distinta  e separata  da  quella. 

Da  ciò  ne  deriva  che  debbasi  ammettere  la  identità 
delle  due  meningi  interne:  al  contrario,  si  prò  pongono  ì se- 
guenti argomenti  contro  coloro  che  sostengono  questa  opinione. 

i.®  La  dijfcrtnia  di  struttura.  L’aracnoide  è biancastra, 
semi-trasparente  e priv*  affatto  di  rasi;  la  pia -madie  è tra- 


•v 


Digitìzed  by  Google 


45o  anatomia  speciale. 

sparente  e composta  interamente  di  vasi  sanguigni  riuniti 

dal  tessuto  cellulare. 

2. °  La  differenza  nella  disposizione.  Le  due  membrane 
in  molti  punti  sono  del  tutto  distinte,  e l’aracnoide  non 
trovasi  che  alla  superficie,  mentre  la  pia-madre  si  profonda 
ed  accompagna  dappertutto  la  superficie  propriamente  detta 
del  cervello  e della  midolla  spinale. 

3. °  La  struttura  del  feto  , nel  cui  cervello  si  giugne 
facilmente  ad  isolare  l'aracnoide  in  tutta  la  estensione  dell1 
encefalo. 

4. °  La  differenza  delle  alterazioni  patologiche.  L’ 
aracnoide  s’indura  e s’inspessisce  , trasuda  false  membrane. 
Generalmente  la  pia-madre  ammette  maggior  quantità  di 
sangue  e prende  quindi  una  tinta  più  rossa.  Non  si  può  di- 
sconvenire però  che  in  molti  punti,  specialmente  nell’  interno, 
la  pia-madre  non  soffra  talora  cangiamenti  analoghi  a quelli 
che  si  riguardano  come  il  retaggio  esclusivo  dell’aracnoide. 

Al  pari  di  questa  ultima  si  confonde  in  una  sola  membrana 
con  la  pia-madre,  nell'interno  del  cranio:  si  unisce  parimen- 
ti con  la  dura-madre  tanto  nel  cranio  quanto  nel  canale  ver- 
tebrale cosi  intimamente  che  è difficilissimo  ovvero  inpossi- 
bile di  separamela. 

ARTICOLO  PRIMO. 

..  h-  *•*  ff  *_  .«*•«.)  •,*;  •»'♦)■!  •r*-  1 

Della  pia-madre. 

1788.  I_/a  pia-madre  ( tunica  cerebri  vasculosa , ».  pro- 
pria, pia-mater)  è una  membrana  sottile  e formala  di  tessu- 
to mucoso  nella  quale  si  ramificano  i grossi  vasi,  che  van- 
no alla  porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  o che  ne  ri- 
tornano. La  sua  superficie  libera  è levigata  ed  inumidita  da 
sierosità;  la  interna  al  contràrio  è ineguale  per  una  quan- 
tità di  velli,  di  ramificazioni  vascolari  più  o meno  conside- 
revoli, che  la  fissano  su  la  superficie  del  cervello  e della  mi- 
dolla spinale.  Non  solo  tappezza  la  faccia  esterna  della 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso  , ma  ancora  penetra 


Della  pia-madre.  4 5 1 

sopra  molti  punti,  neU'interno  suo,  ove  £ssa  accompagna  i 
vasi  destinati  a recarvi  il  sangue  e quelli  che  il  ripi- 
gliano. Può  dunque  dividersi  in  esterna  ed  interna.  Que- 
ste due  sezioni  della  membrana  ofFrono  differenze  conside- 
voli  e costanti  nelle  diverse  regioni  della  porzione  centra- 
le del  sistema  nervoso. 

I.  PIA-MADRE  DELLA  MIDOLLA  SPINALE. 

1789.  La  pia-madre  della  midolla  spinale  ha  una  spes- 
sezza , una  durezza  ed  una  solidi  th  che  aumentatisi  mollo 
da  sopra  in  basso.  Avviluppa  esattamente  il  cordone  ra- 
chidiano in  tutta  la  sua  estensione,  in  modo  che  quando  -la 
si  taglia  a traverso  , vedesi  la  sostanza  midollare  arrivare 
aldi  sopra  della  superficie  dei  taglio.  11  suo  colore  è bian- 
co giallastro.  La  sua  faccia  esterna  è liscia  ed  interamente 
libera:  trovasi  solo  in  contatto  con  l'aracnoide,  dalla  quale  è 
facile  separarcela  soffiando  l'aria  fra  le  due  membrane. 

La  pia-madre  , nell’  estremità  inferiore  della 'midolla 
spinale,  degenera  in  un  filamento  semplice,  che  scende  frai 
nervi  della  coda  equina  , fino  all'  estremità  inferiore  della 
dura-madre  spinale  , con  la  quale  terminando  si  confonde. 

La  sua  parte  interna  è formata  di  un  prolangamento 
anteriore  e di  un  altro  posteriore  , il  primo  de’  quali  è il 
più  apparente  ed  il  più  considerevole.  Questi  due  prolunga- 
menti penetrano  , davanti  in  dietro  e da  dietro  in  avanti, 
nelle  due  scissure  medie,  e si  comportano  al  modo  del  ne- 
vrilema,  come  ho  avuto  motivo  di  dirlo  (J.  160). 

II.  Pia-madre  dell’encefalo. 


1790.  La  pia-madre  deir  encefalo  debbe  assolutamente 
essere  distinta  in  interna  ed  esterna , a motivo  delle  consi- 
derevoli differenze  che  offre  nella  sua  configurazione,  secon- 
do che  si  considera  aU’esterno  od  all’  interno  dell’  organo. 
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A.  Pia-madre  estere». 

1791.  La  pia  madre  esterna  del  cervello,  del  cervellet- 
to e della  midolla  spinale  è adattata  in  un  modo  intimo  al- 
la superfìcie  di  queste  tre  sezioni  della  porzione  centrale 
del  sistema  nervoso,  e penetra  si  nelle  più  grandi  che  nelle 
più  picciole  escavazioni,  sino  al  fondo  loro,  a segno  che  es- 
sa rappresenta  esattamente  la  forma  esteriore  delle  parti. 
Sopra  pochissimi  puuli  si  allontana  dalla  superfìcie  del  cer- 
vello. Cosi  è,  che  nel  calamo  scriltorio,  essa  passa  dall'uno 
all'  altro  lato  , formando  uu  ponte  trasversale  sostenuto  da 
una  picciola  eminenza  midollare,  che  si  continua  in  avanti, 
ad  angolo  acuto,  con  la  pia-madre  dalla  quale  la  faccia  po- 
steriore del  cervelletto  è coperta.  La  lamina  sottile  che  chiu- 
de il  terzo  ventricolo  in  avanti  ed  in  basso,  davante  il  chias- 
ma de’  nervi  ottici,  è parimente  supplita  spesso  dalla  sola 
pia-madre  , che  a modo  di  ponte  si  estende  da  uno  emi- 
sfero all'altro.  Questi  prolungamenti,  che  penetrano  nelle  e- 
scavazioui  superficiali,  particolarmente  ue'solchi  del  cervel- 
letto e nelle  anfrattuosita  del  cervello,  son  vere  pieghe  ( t ), 
poiché  ciascuno  componesi  di  due  lamine.  Ira  le  quali  vi  ha 
una  unione  molto  più  intima  alla  eutrata  delle  anfrattuosita, 
che  nel  cammino  loro  e fondo,  ciò  che  debbesi  in  parte  a* 
grossi  vasi  che  passano  di  qua  alla  superficie  dell’encefalo, 
in  modo  che  divien  facilissimo  isolar  l’una  dall'altra  quando 
si  è effettuata  la  distruzione  di  tali  vasi. 

La  pia-madre  esterna  si  continua  con  la  interna  in  tut- 
ti i punti,  ove  la  faccia  esterna  stessa  dell’encefalo  si  con- 
tinua con  la  interna  , vai  dire  con  quella  che  forma  le  pa- 
reli de’  ventricoli.  Cosi  queste  due  membrane  si  uniscono 
nel  quarto  ventricolo,  mercè  la  fenditura  cerebrale  posterio- 
re, e nell’acqdidolto  di  Silvio,  come  ne’ ventricoli  laterali, 
mediante  la  fenditura  cerebrale  anteriore. 


fi)  Soemmerring  , De  cerebri  adminislrationilus  anat.  , va- 
tnrumrf.  tini  jjgiltu  i uc'  Munchncr  Dsnhschriften  fu t 1808  , p. 

66-6p 
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Spessissimo  ai  osservano  sa  la  pia-madre  esterna  tala- 
ni  corpicciuoli  rilanciati,  per  lo  piu  molli , di  un  bianco 
giallastro  e riuniti  in  molti  animasi,  che  chiamanti  cornane* 
mente  ghiandole  del  Pacchioni  ( glandulae  Pacchi onia- 
nae  ) (i)  , e che  Bichat  chiamava  granulati oni  cerebrali 
( granulaiiones  cerebrale t ).  Questi  corpicciuoli  son  messi 
principalmente,  lunghesso  la  parte  media  del  solco  longitu- 
dinale superiore,  specialmente  all’orifìzio  delle  vene  che  vi 
vanno.  Adattati  su  la  faccia  esterna  della  pia-madre  , 
essi  penetrano  Ih  dura-madre,  e vanno  anche  nella  cavità  de’ 
seni , ove  son  coperti  della  membrana  interna  del  sistema 
venoso.  Quasi  sempre  son  disposti  in  più  gruppi  , ma  in 
modo  che  i diversi  corpicciuoli  di  un  ammasso  poggiano 
sopra  di  una  base  comune.  Il  numero  e v olnme  loro  variano 
molto:  la  struttura  loro  è assolutamente  omogenea.  Come 
a’  incontrano  precisamente  negli  ultimi  periodi  della  vita, 
che  mai  non  e-istono  prima  della  nascita,  che  si  trovano  i« 
quantità  considerevole  negli  uomini  affetti  da  malattie  al  capo, 
e chè  non  si  osservano  probabilissimarnente  in  alcun  ani- 
male, si  ha  motivo  di  considerarli  come  prodotti  morbosi, 
risultamenii  del  frequente  afflusso  di  sangue  al  cervello  (a). 

In  verun  modo  meritano  il  nome  di  ghiandole  ; nem- 
meno meritano  quello  di  canali  escretori,  i quali  versano ua 
liquido  segregato  da  essi  tra  la  dura  e pia-madre,  tra  que- 
sta e 1'  encefalo,  ed  anche  nell’ interno  de*  ventricoli  cere- 
brali , come  pretende  Pacchioni. 

(i)  Pacchioni,  Epistola  phytico-anatomica  ; nelle  Op.  min., 
Boroa,  i*4i  . p.  taS. 

(a)  W onici  l«c.  ctt.  , eap.  i.  Corpuscolo  in  citeriori  me- 
ninge et  infra  eam  ah  utroque  folcii  Intere.  — Portai.  (Cours  età- 
nat.  mèdie.,  t,  u.  ) avea  già  meno  in  dubbio  ( p.  gì  ) la  natu- 
ra glandolosa  di  questi  corpicciuoli  , e sostenuto  che  sono  sempli- 
cernente  tessuto  cellulare  ripieno  di  sostatila  ad, posa  ( p.  io  ). 
Rispetto  a’ corpi  analoghi  che  trovatisi  ne’ plessi  coroidei,  ai  ai  e- 
aprirne  in  questi  termini  (p.  44)-  » questi  corpi  ghiandoliformi  Boa 
essendo  rendati  apparenti  che  dalla  malattia,  non  sono  ani  con  ere  - 
sioni  formate  nel  tessuto  cellulare  della  pia-madre,  che  acquistano 
maggiore  o minor  volume  e doreria  ? » 

Xoiil  III.  - , 3Q 
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B.  Pia-m adas  iuteziia. 

* 'II- 

ijgi.  La  pia-madre  interna  differisce  dalla  esterna  sì 
per  la  tessitura  che  per  li  configurazione.  In  fatti  , è piu 
sottile  e di  Un  tessuto  più  dilicalo.  Aderisce  dippiù  alle  par- 
ti che  tappezza,  e realmente  si  confonde  con  esse,  presso  a 
poco  coinè  fanno  le  membrane  sierose  rispetto  alle  cartila- 
gini articolari  su  le  qnali  passano.  La  porzione  che  non  ri- 
veste la  superficie  de’  ventricoli  da  origine  a 'plessi  coroi- 
dei ( plcxus  choroidei  ).  Questi  in  essenza  non  sou  com- 
posti che  dalla  porzione  della  pia-madre  interna,  che  trova- 
si libera  e sciolta  da  ogni  aderenza  nel  ventricolo.  Forma- 
no un  numero  immenso  di  pieghe,  incrociate  e disposte 
in  molte  serie  longitudinali  paralelle.  Sono  adattati  su  la 
pia-madre  interna,  vicinissimo  alla  sua  unione  con  la  ester- 
na, e su’ margini  delle  fenditure  che  fan  comunicare  la  su- 
perficie esterna  del  cervello  con  la  interna.  Trovansene  in 
tutte  le  sezioni  della  fenditura  cerebrale  o della  cavità  ven- 
tricolare generale.  Le  pieghe  che  vi  si  osservano  non  sa- 
rebbero altrettante  tracce  de’  prolungamenti  del.'a  pia-ma- 
dre esterna  , che  profondatisi*  ne’ solchi  della  faccia  estef- 
na  , o piuttosto  uri  risultamento  dell’indebolimento  de’ples- 
si  coroidei  dopo  le  prime  epoche  della  vita  , nelle  quali 
hanno  un  volume  molto  più  considerevole  , e sono  allogati 
in  escavazioni  molto  più  ampie  dell'  encefalo?  (t). 

(i)  Secondo  Desmoulms  ( Journ.  de  Phfsique,  febbraio  1811) 
le  tele  e plessi  coroidei  riascolto  da  cbe  la  pia-madre  interna  , do- 
po aver  depositato  concentricamente  gli  strati  Chiosi  bianchi  , ter- 
mina per  ritirarsi  su  di  sé  stessa.  Da  questo  ritrattarsi  od  oblite- 
rarsi risultano  1*  aderenza  delle  superficie  anteriori  coueave  del- 
la membrana  piegata  degli  emisferi  , e la  formazione  del  noccio- 
lo bianco  e solido,  che  si  conosce  col  nome  di  centro  ovale.  Tie- 
demann,  avea  di  già  espresso,  con  leggiere  modificazioni,  la  stessa 
idea,,  che  è anche  quella  d.  Mcckcl,  come  vedesi.  Desmoulins  pensa 
cbe  la  membrana  degli  emisferi  si.  pieghi  a poco  a poco  per  pro- 
durrà le  circonvoluzioni,  e cbe,  la  pia-njadre  si  restringa  a misura 
«ella  carità  ventricolare.  In  conseguenza  ammette  la  esattezza  del 
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Ne'  plessi  coroidei  si  riuniscono  le  branche  delle  vene 
provegnenti  dalia  faccia  interna  della  sostanza  Cerebrale,  • 
si  ramificano  le  arterie  destinale  a profondarsi  in  questa 
stessa  sostanza. 

Vi  si  trovano  corpicciuoli  corrispondenti  alle  ghiadi 
dole  di  Pacchioni  della  pia-madre  esterna  , nelle  medesima 
circostanze  di  quelle  in  cui  si  osservano  queste  ultime  , e 
quasi  sempre  al  tempo  medesimo  che  es-e. 

Un'altra  alterazione  patologica  de’plessi  coroidei,  mol- 
to ovvia,  consiste  nella  presenza  di  cisti  sierose,  che  acci- 
dentalmente vi  si  sieuo  sviluppale. 

i.  Plesso  coroide  del  quarto  ventricolo. 

1793.  Il  pieno  coroide  del  -quarto  ventricolo  (plexut 
choroideus  ventricoli  quarti ),  comincia  in  ciascun  lato,  dalla 
parte  laterale  e dalla'  faccia  inferiore  della  radice  del  fioc- 
co , luogo  ove  trovasi  situato  tra  questa  ultima,  l'orlo  an- 
teriore della  tonsilla  , il  nervo  facciale,  1’ acustico,  il  glot- 
so-faringeo  , lo  pneumo-gastrico  e 1’  accessorio.  Di  là  va 
trasversalmente  su  la  parte  anteriore  del  ctUemo  scrittorio , ' 
immediatamente  al  di  sotto  della  tonsilla  , tra  essa  e'1  cor- 
po restìforme  , e si  ravvicina  a quello  del  lato  opposto.  I 
due  plessi  uniti  allora  da  una  stiisrelia  stretta  della  pia- 

processo  di  Gali  per  ispirare  il  cervello,  ed  espone  cosi  la  natu- 
ra di  ciò  che  questi  chiama  nevrileina  mucoso  di  agglut  naz  li- 
ne delle  superficie  interne  , dicendo  che  questo  i il  residuo 
della  pia-madre,  che  diventando  talora  permeabile  al  sangue  , può 
rimettere,  mercé  lamine  più  o meno  grandi,  la  libertà  prim  eva  del- 
le superficie  interne.  Noi  ci  contentiamo  di  notare  quest*  assertiva, 
tenia  combatterla,  come  ne  riuscirebbe  facile  f-rlo  con  vantaggio.  Essa 
si  rannoda  ad  un'altra  opinione  di  De-moulins,  che  consiste  in  ciò  che 
lo  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  é in  rag  on  diretta  di  quello 
della  superficie  che  offre  la  membrana  ripiegala  degli  emisferi  , in 
conseguenza  in  ragion  del  numero  e della  profondità  delle  circon- 
voluzioni. ( Sur  le  rapporl  le  plus  protaUe  entre  l'  organisalion 
da  cerveau  et  su  fonetica*  ; ucl  iourn.  compì,  des  se.  méd.  , t. 
xi  tv,  j>.  «6.  ( Nota  de'  tn  ) 
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madre,  dividonsi  ciascuno  in  due  branche,  anteriore  Cuna, 
posteriore  t altra.  Le  branche  posteriori  montano  nel  solco 
posteriore  del  cervelletto,  lunghesso  la  parte  anteriore  del- 
la faccia  ioterna  delle  tonsille , terminano  puntute,  confon- 
donai  insieme  , e finiscono  nella  estremità  superiore  dell’u- 
gola. Le  anteriori,  che  son  più  corte,  si  ravvicinano  fra  lo- 
ro davante  in  dietro  e si  confondono  insieme  sul  nodolo- 

Questo  plesso  riceve  da  sotto  in  sopra  ramificazioni 
dell'  arteria  basilare  e della  vertebrale,  e da  sopra  in  sotto 
come  sn'lati,  quelle  delle  vene  che  nascono  dalia  faccia  in- 
terna del  cervelletto. 

Le  ghiandole  dei  Pacchioni  forse  sonvi  più  comuni  che 
ne'  plessi  coroidei  del  cervello. 

- ' a.  Plessi  coroidei  dei  cervello. 

\ 

1594.  La  pia-madre  interna  del  cervello  comincia  nel- 
la gran  fenditura  cerebrale.  Essa  forma  una  lamina  molto 
più  larga  nel  mezzo  che  su’  lati  , ma  più  piegata  , al  con- 
trariò su  le  parti  laterali  che  nel  suo  mezzo. 

Dall'olio  posteriore  del  corpo  calloso,  dalla  faccia  in- 
terna de’  lobi  posteriori  , da’  peduncoli  cerebrali,  da’tuber- 
coii  quatrigemelli  e dalla  parte  media  anteriore  del  cervel- 
letto , da  un  lato  si  continua  con  la  pia-madre  esterna  che 
riveste  queste  parti,  inviluppando  dall’altro  la  ghiandola 
pineale,  essa  dirigesi  in  dentro  e nel  davanti,  sotto  all’or- 
lo posteriore  del  corpo  calloso  e della  volta.  Fa  in  tal  mo- 
do una  lamina  triangolare  , la  cui  base  guarda  in  dietro  , 
e 1'  apice  in  avanti.  La  faccia  interna  di  questa  lamina  è 
unite  , mediante  la  sua  parie  inferiore,  con  la  faccia  supe- 
riore del  talamo  ottico,  e mercè  la  superiore,  con  la  fac- 
cia inferiore  della  volta.  Deriva  da  ciò  una  connessione  co- 
ai  intima  tra  queste  facce,  tranne  la  parte  inferiore,  in  una 
profondità  di  due  linee  ed  in  un'altezza  di  tre  linee  circa,  che 
il  terzo  ventricolo  trovasi  perfettamente  chiuso  nella  parie 
*ua  superiore,  e separato  in  fuora  da'dne  ventricoli  laterali. 

Si  può  chiamare  tela  coroidea  ( tela  choroidca,  Vicq- 
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d'  Azjr  ) questa  porgane  dell*  pia-madre  intern*.  Si  con- 
tinua in  fuora  ed  in  dietro  cou  i plessi  coroidei  deveulricoK 
laterali. 

Questi  plessi,  clic  nascono  dall’apertura  per  la  quale  i 
due  ventricoli  laterali  comunicano  insieme,  van  da  dietro  in 
avanti  e da  dentro  in  fuora,  su  la  faccia  inferiore  delia  par- 
te  media  di  ciascuu  ventricolo,  e scendono  quindi  da  die- 
tro in  avanti  nel  corno  laterale,  su!  vorpo  frangiato  e’1  cor- 
no di  Ammonc.  Una  leggiera  piega  li  attacca  nel  loro  cam- 
mino agli  orli  laterali  ed  all’  orlo  anteriore  si  della  volta 
che  del  corpo  frangiato  che  se  ne  stacca.  La  forma  loro 
rappresenta  dunque  esattamente  quella  del  corno  discenden- 
te , in  cui  si  profondino  fino  alia  sua  estremità  anteriore  , 
e di  cui  cuoprono  in  gran  parte  la  faccia  inferiore.  Nella 
estremità  loro  anteriore  , vai  dire,  alla  origine  loro  nell’a- 
pertura  di  comunicazione  de’  due  ventricoli  laterali  , sono 
strettissimi , ma  a poco  a poco  poi  si  allargano  davauti  in 
dietro,  e terminano  acquistando  una  larghezza  molto  con-, 
siderevole. 

La  loro  larghezza  però  non  si  aumenta  dalla  origine 
loro  lino  alla  estremità  inferiore  del  corno  laterale.  La  par- 
te loro  più.  larga  e più  grossa  corrisponde  presso  a poco 
al  mezzo  della  lunghezza  loro  , vai  dire  al  luogo  , ove  da 
interni  else  erano  diventano  esterni.  Ivi  in  fatti  formano 
ima  specie  di  gomitolo,  osservazione  die  nou  era  sfuggita  4 
"Vicq-d’  Azyr  (1)  , e della  quale  W.enzcl  ne  ha  conosciuti» 
la  esattezza  (a).  I vasi,  particolarmente  i venosi,  vi  son  ptk 
glossi  e più  flessuosi  al  tempo  stesso  che  nel  resto  del  ples- 
so ; la  pia-madre  interna  che  li  unisce  ha  pure  pieghe  più 
numerose. 


(1)  Loco  c.  p.  5{t.  » Il  luogo  ove  il  plesso  ha  maggiore  gros- 
sezza è quello  ove  si  ricurva  io  ilielro,  a livello  de'  prolungamenti 
posteriori  de’  ventricoli  laterali  ».  Vicq-d’  A.7.yr  ha  perfettamente 
ancora  descritto,  la  struttura  del  plesso  coroideo  , e ‘1  quadro  ebe 
ut  dà  somigl  a a quello  che  ha  dato  Wentcl. 

(a)  Loco  citalo  , n.  ìs  , Animati*  prculiar.  qunmd.  pcrmnrt . 
pìexus  chorotdei  , etc.  Proprietas  ijuard.  rat, otte  m.ttb.  , ut  notti* 
vidimi,  nota  u distia  ni  au,  tori bu>  proetervita. 
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È quivi  che  il  plesso  coroide,  anche  quando  d'altronde 
« perfettamente  sano,  offre  a preferenza  aberrazioni  patolo- 
giche, come  lo  inspessimento,  la  opacità,  la  quantità  più  o 
meno  grande  di  granolazioni  di  una  forma  e volume  varia- 
bili, che  probabilissimamente,  almeno  in  parte,  nascono  nelle 
pliche  del  plesso,  ma  che  si  sviluppano  anche  fuor  di  que- 
ste, nella  superficie  loro  (i) 

I,o  sviluppo  più  considerevole  del  plesso  coroideo,  in  que- 
sto luogo  , dipende  specialmente  , od  anche  unicamente 
dal  perchè  nasce  pure  ivi  il  corno  posteriore,  che  non  ri- 
ceve plesso  vascolare  particolare. 

Indipendentemente  da  questo  plesso  coroideo  comune  , 
ne' ventricoli  laterali  talora  trovasene  uno  più  picciolo  an- 
teriore, messo  su’corpi  striati,  il  quale  comunica  con  le  ve- 
ne che  camminano  tra  i ganglii  cerebrali  anteriori  e posterio- 
ri, e con  quelle  che  nascono  da  queste  eminenze  (a). 

Costantemente,  al  contrario,  trovansi  due  piccioli  ples- 
si coroidei,  quei  del  terzo  ventricolo,  che  si  estendono  da- 
vanti in  dietro,  dalla  estremità  anteriore  de’laterali  fino  alle 
vicinanze  ed  alla  circonferenza  della  ghiandola  pineale  , si 
allontanano  fra  loro  in  questo  cammino  , si  attaccano  alla 
faccia  inferiore  della  tela  coroidea,  aumenlansi  a poco  a po- 
co di  volume,  e ricevono  i vasi  del  lerzoe  quarto  ventricolo. 

Tutte  le  sezioni  del  ventricolo  generale  dell’  encefalo 
rinchiudono  plessi  coroidei,  che  mercè  la  pia-madre  interna 
ed  i vasi  cerebrali  comunicano  insieme,  e che  quasi  sempre, 
trovansi  tutti  più  o meno  esattamente  nello  stesso  stato,  nell  o 
stesso  individuo. 


(i)  Vicq-d’ Azyr  ha  fatto  pure  questa  osservazione:  ei  for- 
v temente  si  pronunzia  contro  la  natura  ghiandolare  di  quest®  corpo. 

(a)  Vicq.  d’  Azyr  , p.  54o. 
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ARTICOLO  SECONDO. 

DELL*  ARÀCKOIDE. 

inq5.  T J' ararnoide  ( membrana  ararnoidea , s.  mucosa  ) 
secondo  inviluppo  della  midolla  spinale  e dell’encefalo,  è di  - 
licata,  sonile,  semi-trasparente,  biancastra  e di  una  struttu- 
ra perfettameute  omogenea.  Non  vi  si  son  potuti  scuoprire 
finora  nè  vasi  sanguigni,  nè  nervi.  Nella  colonna  vertebrale 
e nella  parte  inferiore  del  cranio  è separata  dall’  anzidetta 
membrana  in  una  nctibile  distanza. 

Circonda  la  midolla  spinale,  come  il  farebbe  un  sacco  più- 
largo  di  questo  cordone,  che  vi  si  attacca  solo  mercè  fili  iso- 
lati di  tessuto  cellulare.  Comincia  nella  estremità  inferiore 
della  colonna  vertebrale,  e provvede  uno  inviluppo  genera- 
le a tutte  le  origini  de'nervi  contenuti  nel  canale  racchidia- 
no,  fino  all’  uscita  loro  di  questa  cavita.  Si  può  dunque 
allontanarla  molto  dalla  midolla  spinale  mercè  la  insufflazio- 
ne o altro  mezzo  analogo. 

Intimamente  del  pari  è unita  con  la  dura-madre,  ove 
questa  membrana  si  riduce  in  canali  stretti,  che  ricevono 
i nervi  prima  di  uscire  del  canale  vertebrale,  ed  ove  i den- 
ti del  legamento  dentato  si  attaccano  alla  sua  superfìcie. 

Dalla  midolla  spinale  va  all’encefalo,  allargandosi  di  mol- 
to. Non  aderisce  alla  parte  inferiore  e media  del  cervello  , 
come  anche  alla  parte  posteriore  del  cervelletto  ed  alla  fac- 
cia inferiore  della  midolla  allungata,  che  in  un  modo  laschis- 
simo , mediante  lunghi  pezzi  cellulari  isolati  , passa  a mo- 
do di  poute,  dalla  midolla  spinale  alla  parte  posteriore  del 
cervelletto  e da  un  lobo  di  questo  all'altro,  riempie  quin- 
di il  voto  che  v’  ha  tra  essi  , chiude  la  fìssura  cerebrale 
comune  in  dietro  , in  sotto  e su’  lati  , si  ripiega  dalla  pro- 
tuberanza anulare  sul  pavimento  del  terzo  ventricolo,  verso 
il  chiasma  de’nervi  ottici  col  quale  è unita  intimamente, 
come  pure  col  nervo  stesso  , occupa  quindi  la  faccia  iofe- 

, . . V 4 H.V  * 
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riera  dt'lobi  anteriori,  e riunisce  insieme  così  questi  due  lobi 
che  la  parte  media  de’  posteriori , su' quali  si  stende  da 
ciascun  lato  , abbandonando  la  protuberanza  anulare.  For- 
ma parimente  un  ponte  teso  su  la  scissura  di  Silvio,  tra  i lobi 
posteriore  ed  anteriore. 

Dappertutto  1*  aracnoide  provvede  alle  vene  e nervi 
che  escono  dell’  encefalo  , come  alle  arterie  che  vi  vanno  , 
taluni  prolungamenti  che  accompagnano  queste  parti  fino  alla 
uscita  foro  del  cranio  , o alla  entrata  loro  nel  suo  interno. 

Ma  gl'in'licali  lunghi  sono  i soli  ove  essa  sia  debolmen- 
te attaccata  alla  pia-madre  sotto-stante,  onde  possa  creder- 
si come  una  membrana  a parte  ed  isolarla.  Altrove  , an- 
che là  dove  passa  da  una  circonvoluzione  all'altra  , saltan- 
do su  le  anfraltuosità,  essa  è sì  strettamente  confusa  con  la 
pia-madre,  che  cou  qualunque  destrezza  ed  anche  coti  l’ in- 
sufflazione, che  specialmente  si  adopera  nel  volerla  solleva- 
re, si  distacca  sempre  questa  unita  a quella  dalla  superficie 
del  cervello. 

1796.  Datla  idea  che  suolsi  formarne  , l’aracnoide  non 
constituisce  che  un  semplice  foglietto,  che  tappezza  la  faccia 
esterna  della  midolla  spinale  e deU’eocefalo;  ma  effettivamen- 
te essa  ha  una  estensione  molto  considerevole  ed  un  cam- 
mino più  complicato.  In  fatti,  ripiegasi  su  la  dura-madre  di 
cui  riveste  la  faccia  interna  , in  tutti  quei  luoghi  pe’  quali 
passano  nervi  e vasi,  e dippiù  per  mezzo  della  gran  fendi- 
tura cerebrale  penetra  nell’  interno  dell’  encefalo. 

La  prima  proposizione  è guarentita  sì  dall’esame  noto- 
mico  dell’ aracnoide  e della  dura-madre,  nello  stato  norma- 
le ed  innormale,  che  dall’analogia.  L’aspetto  brillante  e liscio 
della  faccia  interna  della  dura-madre  sta  appoggia  la  proposizio- 
ne, poiché  le  pareti  della  caviik  pettorale,  addominale  e del 
pericardio  debbono  questo  carattere  alla  presenza  delle  mem- 
brane sierose,  le  quali  dopo  aver  tappezzalo  immediatamen- 
te la  superficie  degli  organi,  gli  abbandonano  per  ripiegarsi 
all’esteino.  Questo  foglietto  esterno  dell’aracnoide  è adattato 
alla  faccia  interna  dì  una  membrana  fibrosa,  come  succede 
alia  tunica  sierosa  del  pericardio  , al  peritoneo  ed  alle  due 
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pleure  in  più  luoghi,  alle  membraue  sinoviali,  ecc.  Ciò  che 
pruova  che  il  brillante  della  faccia  interna  della  dura-madre 
non  è dovuto  a questa  stessa  membrana,  si  è che  l’interno 
de’  canali  che  essa  da  a’  nervi,  fuori  del  sacco  aracnoideo  , 
è pieno  d’  ineguaglianze. 

Quando  si  esamina  la  dura-madre,  o da  funra  in  dentro 
o da  dentro  in  fuora  , mentre  che  tutti  i foglietti  esterni 
sembrano  fatti  di  fibre  e di  una  tessitura  complicatissima,  si 
può  sempre  distaccare,  in  una  estensione  piu  o meno  conside- 
revol-,  una  lamina  che  è del  lutto  interna,  che  è più  sottile 
delle  altre,  e che  non  ha  affatto  l'aspetto  fibroso;  di  ciò  può 
convincersene  facilmente  ognuno  ne’primi  periodi  della  vita. 
Avvien  anche  talora  a questo  foglietto  interno  di  separarsi- 
dagli  altri  per  opra  di  una  congestione  di  pus  tra  esso  e la 
dura  madre  che  quello  riveste  (1). 

L’aracnoide  non  solo  tappezza  la  superficie  del  cervello, 
penetra  ancora  nell’interno  di  quest’organo.  Il  luogo  ove  vi 
si  profonda,  si  trova  tra  la  estremità  anteriore  della  faccia 
superiore  del  cervelletto  e’1  corpo  calloso  , Ih  ove  la  por- 
zione di  questa  membrana  che  veste  il  cervello  si  unisce  a 
quella  che  ricuopre  il  cervelletto,  ma  senza  formare  un  sac- 
co semplice.  La  connessione,  al  contrario,  sembra  interrotta 
da  un’apertura  ritondata  messa  qui,  sul  cui  perimetro  Iro- 
vansi  comunemente  le  ghiandole  de]  Pacchioni,  nelle  persone 
attempate,  e che  dà  pas>aggio  alle  vene  nate  dal  ventricolo 
del  cervello  : ma  quest’apertura  è il  principio  della  parte 
interua  deU'aracnoide,  giacché  essa  stessa  conduce  ad  un  canale, 
che  passando  su  la  ghiandola  pineale,  si  stende  da  dietro  in 
avanti,  sopra  e tra  gli  orli  anteriori  de' talami  ottici  ed  al 
di  sotto  della  volta  , sino  all’  estremità  anteriore  del  terzo 
ventricolo.  Questo  canale  cinge  i tronchi  delle  vene  che 
tornano  da’ventricoli  laterali  e dal  medio.  E foralo  in  ogni 
verso  pel  passaggio  delle  branche  che  vi  vanno.  La  sua- 
faccta  esterna  è attaccala  alle  parti  cerebrali  vicine  mercè 
deboli  aderenze,  e non  è fissato  alle  vene  che  mediante  fi- 


(*)  Vieq-d'  Aijt  ; nelle  Mimoins  de  Parie,  1781  , p.  493* 
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lamenti  isolali.  Esso  termina  al  forame  di  Monro:  di  la  si 
continua,  unendosi  intimamente  alla  pia-madre,  con  la  mem- 
brana iuterua  de' ventricoli , la  quale  nello  stalo  normale 
è molto  più  sottile  di  esso,  ma  che  nello  stato  patologico  , 
nella  infiammazione  e nell’idrocefalo  s’ inspessisce,  diventa  o- 
paca,  biancastra,  in  modo  che  allora  questa  si  avvicina  più 
ad  esso  ed  alla  parte  esterna  dell’  aracnoide. 

L'aracnoide  riguardo  alla  sua  configurazione,  alla  tessitura, 
alla  secrezione  che  compie,  alle  sue  relazioni  anatomiche  ss 
con  l’encefalo  e con  la  midolla  spinale  che  con  la  dura-ma- 
dre, ed  alle  sue  malattie,  coinè  l’mspessimenlo,  la  esaltazio- 
ne della  sua  attività  secretoria,  donde  derivano  congestioni 
sierose,  aderenze  con  le  superficie  contigue  o produzione  di 
membrane  accidentali,  l’aracnoide  dico,  si  avvicina  dippiù 
alle  membrane  sierose,  cui  somiglia  pure  perfettamente.  Gor- 
don dunque  ha  errato  dicendo  che  l’analogia  tra  la  tessitu- 
ra sua  e quella  delle  membrane  sierose  non  è affatto  pro- 
vata, e che  debbasi  considerarla  come  un  tessuto  organico  a 
parte,  distinto  da  lutti  gii  altri. 

1 fatti  allegali  autorizzano  a collocare  1'  aracnoide  e la 
dura-madre  fra  le  membrane  siero-fibrose.  Importa  però  di 
fare  osservare  che  queste  due  membrane  sono  unite  fra  lo- 
ro in  un  modo  molto  intimo,  che  la  differenza  che  nell’a- 
dulto si  scorge  tra  esse,  nou  navicasi  nell’embrione,  nel  qua- 
le in  vece  di  dura-madre  si  trova  una  membrana  semplice  , 
trasparente,  sottilissima  e provveduta  di  fibre,  che  ha  tutti  i 
caratteri  di  una  membrana  sierosa.  Ma  è questa  una  nuova 
pruova  in  sostegno  del  sentimento  che  do  fuori  riguardante 
la  natura  de. l'aracnoide;  non  vi  è prima  che  il  foglietto  in- 
terno della  dura-madre  che  sia  formato  ; solamente  più 
tardi  si  cangia  all’  esterno  in  un  tessuto  fibroso  , ovvero 
questo  tessuto  si  sviluppa  tra  esso  e le  ossa. 
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1797.  La  dura-madre  [(tura  mater , dura  menino:),  mpm- 
br  alia  fibrosa,  è l'inviluppo  il  più  esterno  della  midolla  spi- 
nale e dell’encefalo.  Fa  un  sacco  chiuso  tutto  intero,  che 
si  modella  su  questi  due  organi.  La  sua  faccia  esterna  è ri- 
volta alla  faccia  interna  def  canale  rachidiano  e del  cranio; 
la  interna  volgesi  verso  la  faccia  esterna  dell'aracnoide.  Que- 
sta è liscia  in  tutta  la  sua  estensione. 

I vasi  della  dura-madre,  per  la  porzione  spinale,  deri- 
vano dalle  arterie  vertebrali,  intercostali,  lombari  e sacrali: 
per  la  porzione  cranica,  dalla  mascellare  interna. 

I.  dura-madre  spinale. 

1798.  La  porzione  spinale  della  dura-madre  differisce 
dalla  cefalica  per  molli  caratteri.  Forma  un  condotto  lun- 
ghissimo, terminato  impervio  nella  sua  parte  inferiore  , che 
occupa  il  canale  rachidiano  tutto  intero  , a poco  a poco 
si  allarga  da  sopra  in  sotto  , ma  termina  con  apice  ottuso 
nell' estremità  inferiore  del  sacro.  Questo  sacco  è più  stret- 
to del  canale  rachidiano  cui  aderisce,  principalmente  a'  lati 
ed  in  dietro,  mercè  un  tessuto  cellulare  debolissimo,  il  qua- 
le contiene  una  gran  quantità  di  sostanza  analoga  all'adipe 
e di  un  giallo  rossastro,  nella  parte  inferiore  specialmente. 
In  un  modo  più  intimo  è unito  in  avanti  all'  apparalo  le- 
gamentoso  postpriore  della  colonna  vertebrale. 

La  dura-inadre  spinale  c levigata  su  le  sue  due  facce- 
Non  solo  è più  lunga  ina  molto  più  larga  della  midolla  spi- 
nale. In  fuora,  provvede  ciascun  nervo  spiuale  di  una  guai- 
na che  l’accompagna  fino  al  di  là  dei  forame  di congi  ugazio- 
ne,  gonfiasi  quivi  un  poco  , a motivo  del  ganglio  della  ra- 
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dice  posteriore  ed  a poco  a poco  si  perdè  nella  tunica  cel- 
lulosa esteriore  del  nervo. 

Essa  mostrasi  chiaramente  fatta  di  fibre  longitudinali,  che 
aono  più  regolari,  ma  meno  pronunziate  di  quelle  della  por- 
zione cranica,  ed  essa  è più  sottile  della  dura-madre  cerebrale. 

II.  DURA-MADRE  CEREBRALE. 

1799.  La  porzione  della  dura-madre  che  corrisponde 
all'encetalo  è attaccata  alla  faccia  internadel  cranio,  median- 
te molte  picciole  ramificazioni  vascolari  , che  da  essa  van- 
no alle  ossa:  anche  la  sua  faccia  esterna  è rugosa.  Le  sue 
adereoze  col  cranio  sono  fortissime,  specialmente  nella  suar 
faccia  inferiore;  le  sue  facce  laterali  e superiore  ne  con- 
traggono ancora  più  intime  con  le  suture  che  in  altri  pun- 
ti della  scatola  cranica. 

I vasi  arteriosi  e venosi  camminano  su  la  sua  faccia  ester- 
na, in  taluni  affossamenti  superficiali,  che  essi  empiono  per- 
fettamente, ed  altronde  fanno  prominenza  al  di  sopra  della 
superficie. 

Non  si  scorgono  affatto  fibre,  per  cos'i  due,  nella  sua 
faccia  esterna.  Il  mezzo  della  sua  parte  superiore  ne  ofTre 
solo  irregolari,  che  son  piatte,  dirette  da  un  lato  all'altro  ed 
incrociate. 

A traverso  della  dura-madre  si  distinguono  i vasi  della 
pia-madre,  come  pure  le  elevatezze  e gli  affossamenti  della 
sua  faccia  esterna  dell'encefalo. 

La  parte  interna  della  sua  faccia  superiore  , da  tratto 
in  tratto  , lungo  il  gran  seno  longitudinale,  e poche  linee 
discosto  da  questo  condotto  venoso,  offre  aperture,  le  ime 
larghe  e le  altre  strette  , che  si  osservano  principalmente 
nella  regione  del  sincipite. 

Nell'interno,  per  quanto  è estesa,  ha  una  tessitura  fibro- 
sa molto  più  pronunziata  di  qnella  della  porzione  spinale. 
Le  fibre  che  vi  si  scuoprono  possono  dividersi  in  due  stra- 
ti. Le  esterne  dirigonsi  longitudinalmente  in  tutta  la  estetr- 
sionc  della  membrana  , e sono  mollo  stivate  le  une  contro 
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le  altre;  le  interne  m esse  su  le  precedenti,  cui  generalmen- 
te poco  aderiscono,  sono  molto  meno  ravvicinate;  son  visi- 
bilissime e numerosissime,  specialmente  nella  parte  superiore, 
mentre  che  a poco  a poco  svaniscono  nella  inferiore. 

Molti  notomici  , poggiando  su  che  la  dura-madre  si 
divide  in  parecchi  strati,  tra  i quali  sonvi  i seni  venosi,  cre- 
dono che  dessa  è dappertutto  composta  di  due  foglietti.  Ef- 
fettivamente si  può  dividerla  in  due  lamine:  ma  questa  se- 
parazione è puramente  artificiale  , fatta  astrazione  purtutta- 
via  dal  foglietto  sieroso;  non  si  giugne  mai  ad  otteuerlA  che 
.distruggendo  il  tessuto,  ed  a volontà  si  può  moltiplicare  jo 
restrigneie  il  numero  delle  lamine. 

Rispetto  alla  sua  disposizione,  la  dura-madre  cerebra- 
Je  differisce  principalmente  dalla  spinale  pe’caratteri  seguenti: 

i"  Non  rappresenta  un  semplice  sacco,  ma  una  cavità 
divisa  in  molte  concavità  da  diversi  prolungamenti  che  spic- 
ca all'interno.  Questi  prolungamenti  sono  in  ragion  diretta 
dello  sviluppo  dell'encefalo,  poiché  dividono  la  cavità  cra- 
nica in  compartimenti  destinati  a ricevere  le  principali  por- 
zioni di  quest'organo.  Numeratisene  tre  , uno  trasversale  e 
due  longitudinali.  Tutti  hanno  di  comune,  ohe  all'orlo  loro 
esterno,  quello  che  è in  relazione  con  la  faccia  interna  del 
cranio,  si  dividono  in  tre  foglietti,  l'esterno  de'quali  conti- 
nua a seguire  la  direzione  del  sacco  comune  della  dura-ma- 
dre, mentre  i due  interni  coni ergono  in  dentro  l’uno  verso 
l’altro,  e presto  si  confondono  in  una  sola  lamina,  che  ter- 
mina con  un  orlo  interno  libero.  Gli  orli  esterni  d'altronde, 
gli  orli  interni  e le  facce  di  questi  prolungamenti  si  conti- 
nuano tutti  insieme,  a segno  che  possono  indicarsi  col  no- 
me comune  di  prolungamento  crociato  della  dura-madre 
( processus  durae  matris  cruciatus ),  le  cui  branche  si  sten- 
dono a diritta  ed  a stanca,  in  sopra  ed  in  sotto,  nel  davanti 
ed  in  dietro. 

il  prolungamento  trasversale  è la  tenda  del  cervelletto, 
setto  trasverso  , Ch.  ( tentorium  cerebelli  ).  Ha  un  forma 
qnasi  temi-circolare.  Il  tuo  orlo  posteriore  ed  interno,  che 
è convesso  ed  il  più  lungo,  nasce  dalle  branche  trasversali 
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delta  protuberanza  crociforuie  dell’occipitale,  e dall’orlo  su- 
periore della  porzione  pietrosa  del  temporale.'  L’  anteriore 
molto  piu  picciolo  e concavo  è libero,-  l'orma  la  parte  po- 
steriore e le  parti  laterali  di  un’  apertura  chiusa  nel  da- 
vanti dalla  porzione  basilare  dell’  osso  sfeno-oecipitale  , e , 
da  ciascun  lato,  mediante  due  punti  separati,  si  attacca  al- 
le apofisi  etmoidi  anteriore  e posteriore,  fra  le  quali  esso  cuo- 
"pre  lateralmente  la  sella  turcica. 

■ * Il  cervelletto  e la  midolla  allungata  sono  allogate  sotto 

questa  tenda  , la  quale  separa  compiutamente  dal  resto  del 
cranio  la  parte  posteriore  ed  inferiore  destiuata  a riceverla, 
tran  ne  solo  l’apertura  anteriore. 

La  parte  media  della  tenda  si  continua  in  sopra  ed  in 
sotto  con  i due  prolungamenti  longitudinali,  la  falce  del  cer- 
vello , e quella  del  cervelletto  , che  amendue  son  messe 
su  la  linea  mediana,  e’1  cui  margine  esterno,  che  è convesso 
e piti  largo  dell'altro,  davante  in  dietro  si  attacca  alla  cuf- 
fia esterna  della  dura-madre  , laddove  l’interno  è concavo^ 
tagliente  e libero.  Questi  prolungamenti  separano  le  metà 
diritta  e sinistra  del  cervelletto  e del  cervello. 

La  falce  del  cervelletto , setto  medio  del  cervelletto  , 
Ch.  ( falx  cerebelli ) messa  in  dietro,  tra  i due  emisferi  del 
cervelletto  , dal  mezzo  dell’órlo  posteriore  della  tenda  con 
la  quale  s’incorpora,  e dalla  protuberanza  anulare  si  stende 
fino  al  mezzo  dell’orlo  posteriore  del  gran  forame  occipitale. 
Scende  lunghesso  la  cresta  occipitale  interna,  restrignendosi  a 
poco  a poco,  e nella  sua  estremila  inferiore  dividesi  in  due 
pieghe  laterali  , che  si  prolungano  in  avanti. 

La  falce  del  cervello , o gran  falce , piega  longitudi- 
nale della  meningei  Ch.  ( falx  cerebri , s.  processus  fal- 
ciformis cerebri  , s.  major  ) , nasce  dal  mezzo  della  fac- 
cia superiore  della  dura-madre  , sotto  la  forma  di  un  pro- 
lungamento, che  verticalmente  scende  tra  i due  emisferi  del 
cervello  , in  tutta  la  lunghezza  loro.  Aumentasi  a poco  a 
poco  in  altezza  davanti  ìn  dietro.  Co!  suo  margine  interno 
inferiore  , poggia  posteriormente  su  la  tenda  , cui  s’ incor- 
pora, e nella  sua  parte  anteriore,  che  * molto  pia  estesa. 
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termina  con  un  orlo  libero  e concavo.  S’  innoltra  al  di  so- 
pra della  parte  media  del  corpo  calloso  , senza  però  giu- 
gnervi  , se  ciò  non  avviene  nella  sua  estremila  posteriore, 
giacché  , le  arterie  callose  se  ne  allontanano  di  una  linea 
almeno. 

La  gran  falce,  mediante  un  margine  esterno  , nel  da- 
vanti della  cresta  frontale  interna  , e nel  rimanente  della 
sua  estensione,  si  attacca  al  lato  interno  della  sutura  sagit- 
tale. il  seno  longitudinale  superiore  è allocato  tra  le  due 
lamine,  il  cui  orlo  esterno  è formalo  superiormente.  Nel  suo 
margine  concavo  dividesi  pure  in  dire  lamine,  che  ricevon 
tra  esse  il  seno  longitudinale  inferiore  e ’l  seno  retto.  La 
parte  posteriore  dell’  orlo  suo  inferiore  , da  ciascun  lato  , 
si  continua  con  la  tenda. 

Questo  prolungamento  è liscio  sopra  le  sue  due  facce. 
Ha  evidentemente  una  struttura  fibrosa.  La  maggior  parte 
delle  fibre  che  il  formano  sono  obblique  da  dietro  nel  da- 
vante  e da  sotto  iu  sopra.  Tanto  più  si  dirigono  orizzon- 
talmente quanto  più  diventano  anterióri.  Altre  in  miuor 
numero  , e che  incrociano  le  precedenti,  scorgonsi  'princi- 
palmente nella  parte  anteriore  e nell’orlo  superióre  della 
falce,  in  modo  che  anche  qui  non  si  può  non  ravvisare  1* 
analogia  che  v’ha  tra  le  facce  dorsale  e ventrale,  non  me- 
no che  il  carattere  distintivo  di  queste  due  faceg,che  con- 
siste in  esservi  più  forte  il  primo  del  secondo. 

Non  è radissimo  che  la  falce  , specialmente  dappresso 
al  suo  orlo  inferiore  , offra  vóti  considerevoli  , aperture 
che  permettano  alle  pareli  interne  de’due  emisferi  cerebra- 
li di  toccarsi  , e talora  di  contrarre  aderenze  insieme. 

a.“  La  dura-madre  cerebrale  noti  si  comporta  assolu- 
tamente allo  stesso  modo  della  spinale,  rispetto  a'nervi  che 
escono  del  cranio.  Generalmente  li  accompagna  più  avan- 
ti di  questa  ultima  , c siegue  i nervi  spluàli,  in  modo,  p. 
es  che  il  principio  delle  tre  branche  del  nervo  trigemelto  fe 
rinchiuso  iu  canali  particolari.  L’ inviluppo  che  da  loro  gli 
stringe  dippiù  , ed  , al  momento  che  escóao  del  cranio  , 
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essa  si  continua  col  periostio  delie  ossa,  mentre  la  dura -ma» 

dre  spinale  perdesi  solamente  nella  guaina  cellulosa  de’ 

nervi. 

111.  LEGAMENTO  DENTATO. 

1800.  La  midolla  spinale  ha  un  mezzo  di  attacco  che 
manca  al  cervello,  e che  probabilissimameiile  serve  a com- 
pensare la  liberta  di  cui  gode  nel  canale  vertebrale,  a mo- 
tivo della  sproporzione  che  v'  ha  tra  ’l  suo  volume  e ’l  ca- 
libro di  questo  canale.  Voglio  dire  del  legamento  dentalo 
( ligamentum  denticulatum  , s.  serratura  ). 

Questo  legamento  scende  a diritta  ed  a manca  , tra  la 
serie  anteriore  e la  serie  posteriore  delle  radici  de’nervi  spiuali, 
comincia  immediatamente  al  di  sopra  del  forame  occipitale, 
ed  a qualche  distanza  al  di  sopra  delia  estremità  della  mi- 
dolla spinale,  termina  all'apice  del  rigonfiamento  inferiore. 
.Superiormente  è messo  al  di  sopra  dell' arteria  vertebrale, 
quando  essa  entra  nel  cranio,  ed  al  davanti  del  uervo  ac- 
cessorio; in  tutto  il  resto  del  suo  cammino  si  avvicina  dip- 
più  alle  radici  posteriori  che  alle  anteriori.  E levigato  , 
sottile,  stretto,  biancastro  e composto  di  una  serie  di  den- 
tellature triangolari  , riunite  da  una  striscelta  sottilissi- 
ma. La  base  di  queste  dentellature  che  è sottile  e piat- 
ta poggia  immediatamente  su  la  pia-madre.  Le  loro  som- 
milk  che  son  rifondate  , molto  più  grosse  e rivolte  iu 
basso,  si  attaccano  all’  aracnoide  , ed  in  un  modo  più  so- 
lido ancora,  alla  dura-madre.  In  generale  ve  ne  ha  una 
tra  ciascun  paio  di  nervi  cervicali  e dorsali,  ed  ordinaria- 
mente ancora  sono  un  poco  più  ravvicinate  al  nervo  inferio- 
re che  al  superiore.  Deriva  da  ciò  che  oella  maggior  par- 
te degl’  individui  se  ne  noverino  venti.  Il  numero  loro  pe- 
rò non  è fisso  , più  spesso  è meno  de’  nervi  , poiché  co- 
munemente manca  una  dentellatura  tra  uno  o più  paia  di 
»ervi,  senza  che  riguardo  a ciò  vi  sia  la  menoma  simetria. 
Più  radamente  avviene  che  trovamene  due  fra  due  paia  di 
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nervi.  Il  numero  loro  totale  varia  da  dodici  a quattordici 
(1)  fino  a venlidue  o ventitré  (a). 

Il  legamento  dentato  si  allarga  da  sopra  in  sotto  , e 
le  dentellature,  si  allontanano  ancora  dinpiù  fra  loro,  a mi- 
sura che  diventano  più  basse.  Al  di  sotto  delle  ultime,  os- 
servasi ancora  una  piega,  lunga  un  pollice  quasi,  che  cam- 
mina lunghesso  le  parti  laterali  della  midolla  spinale  , ma 
che  di  rado  scende,  o non  iscende  mai  fino  al  vero  termi- 
ne di  questo  cordone.  Nemmeno  è rado,  che  il  legamento 
dentato  , specialmente  nella  sua  parte  superiore,  dia  inter- 
rompimenti  piu  o meno  rimarchevoli,  che  gli  diano  un  aspet- 
to reticolato  (3). 

A giudicarne  dalla  sua  tessitura,  questo  legamento  sembra 
appartenere  alla  classe  degli  organi  fibrosi,  poiché  non  solo  la 
dentellatura,  ina  ancora  la  parte  esterna  della  membrana  tesa 
tra  esse,  hanno  un  brillante  argentino,  e che  nella  stia  re- 
gione inferiore  chiaramente  si  scorgono  fibre  longitudinali. 
Molto  intimamente  aderisce  alla  dura-madre  spinale’,  men- 
tre si  attacca  alla  pia-madre  mediante  un  tessuto  cellulare, 
solido  in  verità,  ma  facile  a lacerarsi.  Non  si  può  dunque 
considerarlo  come  un  prolungamento  della  pia-madre,  come 
fimno  molti  notomici  , de'  quali  ragionevolmente  Bichat  ri- 
fiuta la  opinione  (4)  , ed  è più  esatto  di  vedere  in  esso  un  • 
prolungamento  interno  della  dura-madre,  poiché  la  porzio- 
ne cerebrale  di  questa  membrana  ne  spicca  sì  rimarchevo- 
li tra  le  diverse  regioni  delia  massa  encefalica. 


(i)  Sabaticr , loco  citato,  p.  46o. 

(a)  Gordon,  loco  citato,  p.  190. 

(3)  Vicq-d’  Azyr,  loco  citato,  p.  6o3. 

(4)  Anatomie  generale  , t.  iti  , p.  iaa. 

Tom.  HI.  3o 
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CAPITOLO  QUARTO. 

DELLE  DIFFERENZE  CHE  LA  PORZIONE  CENTRALE  DEL  SISTEMA 

nervoso  offre  durante  il  suo  sviluppo. 

1801.  Da  pochi  anni  in  qua  si  è cercato  di  approfondi- 
re la  storia  dello  sviluppo  dalla  parte  centrale  del  sistema 
nervoso  (i),-  da  prima  erasi  attaccato  a’  tratti  generali  di 
questa  storia  , alle  particolarità  più  rilevanti. 

I.  SOSTANZE. 

1802.  Le  principali  diftererenze  che  si  notano  nella 
sostanza  della  porzione  centrale  del  sistema  uervoso  riguar- 
dano la  estensione  , la  forma  , la  situazione  , la  tessitura 
ed  il  colore. 

t.°  Estensione.  La  porzione  centrale  del  sistema  ner- 
voso in  generale  è tanto  più  voluminosa  in  proporzione  del 
corpo,  che  l’organismo  è più  tenero.  Sino  alla  fine  del  ter- 
zo mese  della  gravidanza  , la  midolla  spinale  occupa  tut- 
"*ta  la  lunghezza  del  canale  vertebrale.  È vero  che  a con- 
tare da  questa  epoca  , essa  comincia  ad  accorciarsi  , ma 
avviene  all’  ottavo  mese  della  vita  intra-aterina  che  trova- 
si ristretta  alle  proporzioni  che  in  prosieguo  dee  conservar 
sempre.  £ pure  più  grossa  ne’  primi  periodi  della  vita  che 
successi  vamen  te. 

L’ encefalo  , tranne  il  cervelletto  , ha  una  estensione 

(1)  Ticdemann  , Anatomie  da  cerveau  , coni,  l'hisl.  de  son 
dèvclop.  dans  le  Joelus  , trad.  da  Jourdan  , Parigi,  i8a3.  Scliocn- 
lein,  Kon  der  Hinimctamorphose , Vtirzbnrg,  181G.  — Serre*  , A - 
natomie  comparie  da  cero,  dans  le  quatre  classes  ile  verlebrcs,  Pa- 
rigi , i8j4-  ~ Desnionlins  , Expos.  succ.  da  dèvelopp.  et  desjun- 
et.  du  lisi.  cirèbro-spinal  ; negli  Archiv.  \génér.  de  medie.  , giu- 
gno, i8i3.— Rolando,  in  molti  articoli  del  Dizionario  periodico  di 
medicina , Torino,  1823  e seg. 
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proporzionatamente  più  considerevole.  Rispetto  a questa  vi- 
scera  però , non  occorre  credere  che  estensione  maggiore 
equivalga  a massa  più  voluminosa  , giacche  serbata  pro- 
porzione , le  pareti  sono  mollo  più  sottili  che  in  una  età 
più  inoltrata.  Fino  alTinlero  sviluppo,  l’encefalo  continua 
ad  essere  grosso  , in  proporzione  del  corpo  , più  che  non 
l’è  in  prosieguo  ; giacche  tra  sei  e sette  auni  , al  dir  di 
Wenzel  (i),  ed  anche  dal  terzo  , giusta  Soemmerring  (a), 
esso  ha  di  già  acquistato  il  volume  ed  il  peso  che  debbe 
conservare  durante  tutta  la  vita. 

a. °  Sitnaiìone.  L’imperfettissimo  sviluppo  della  parte 
posteriore  della  colonna  vertebrale  la  che  la  midolla  spinale 
e l’encefalo  sieno  mollo  più  liberi  e sciolti  tie'primi  periodi 
delia  esistenza. 

3.°  Forma.  Rimarchevoli  son  le  differenze  rispetto  alla 
forma. 

T.  MIDOLLA  SPINALE. 

<*.  Il  calibro  della  midolla  spinale  è tanto  più  unifor- 
me che  l’embrione  è giovane.  I rigonfiamenti,  che  corrispon- 
dono a’nervi  degli  arti,  si  sviluppano  secondo  che  gli  arti 
stessi  appariscono. 

b.  La  midolla  spinale  che  è affatto  piena  e solida,  non 
solo  negli  individui  pienamente  cresciuti  , ma  anche  dnpu  i 
primi  mesi  dalla  nascita,  in  tutta  la  sua  lunghezza,  rinchiu- 
de un  caiiale,  che  nou  interrotto  si  continua  con  la  scissura 
cerebrale  , e che  offre  maggiore  ampiezza  ne’  luoghi  ove 
il  cordone  rachidiano  stesso  offre  rigonfiamenti. 

Dapprima  questo  canale  non  è rifondato,  ma  allunga- 
to davanti  in  dietro  , e tranne  una  picciola  laminelta  che 
il  limita  al  davante,  esso  attraversa  la  intera  grossezza  del- 
la midolla  spinale.  Consegue  da  ciò,  che  la  faccia  interna  di 
questa  si  continuaceli  la  esterna  nel  principio,  che  il  canale 

(i)  De  penitiori  structura  celebri  , p.  a66. 

(a)  Tabulae  basco s encephali , p.  i3. 
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tutto  intero  è mollo  piu  ampio  ne’  primi  periodi  della  vi- 
ta che  in  epoca  più  limola,  e che  allora  somiglia  meno  a<l 
tm  canale  cosi  dello,  che  ad  una  scissura,  che  separa  quasi 
totalmente  1’ una  dall'altra  ledue  meta  laterali  del  cordone 
rachidiano.  A poco  a poco  questo  canale  chiudesi  pure  e 
si  restrigne  da  fuora  in  dentro  nella  parte  posteriore  ; più 
tardi  la  midolla  spinale  s’ increspa  longitudinalmente  si  in 
avanti  che  in  dietro  ; di  la  derivano  i solchi  longitudinali 
anteriore  e posteriore,  i quali  non  comunicano  mai  col  ca- 
nale centrale  , parimenti  che  il  cervello  ed  anche  la  som- 
mità del  prolungamento  rachidiano  offrono  , durante  tutt  i 
la  vita  , non  solo  due  scissure  longitudinali,  una  superiore 
e l’altra  inferiore,  ina  ancora  delle  cavità  centrali,  che  so- 
no separate  da  queste  stesse  scissure,  mercè  la  sostanza  mi- 
dollare, nella  maggior  parte  almeno  della  estensione  loro,  e 
mediante  la  pia-madre  in  tutto  il  cammino  loro.  I solchi 
longitudinali  però  della  midolla  spinale  sono  più  larghi  ne* 
primi  periodi  della  esistenza,  e non  è rado  che  il  posterio- 
re sparisca  interamente  con  1’  avanzarsi  dell’  età. 

c.  Sebbene  il  prolungamento  rachidiano  da  prima  sia 
molto  grosso,  in  proporzione  del  corpo  intero,  che  hon  lo 
c nell’  adulto  , non  si  tarda  intanto  a vedersi  stabilita  una 
relazione  inversa  tra  esso  e 1’  encefalo  , cosi  a motivo  del- 
lo sviluppo  che  acquista  questo  ultimo,  che  in  ragione  del- 
la d iminuzione  che  soffre  il  cordone  rachidiano.  Cosi , ho 
trovalo  che  la  proporzione  tra  la  midolla  spinale  e ’I  cer- 
vello era  ancora  di  i:  ioj,  ed  anche  di  1 : 102,  nel  feto 
a termine  e nel  ragazzo  di  ciuque  mesi  : poiché  il  cervel- 
lo del  feto  pesa  nove  once  e quattro  dramme  , quello  del 
ragazzino  di  cinque  mesi  ventini’  oncia  , la  midolla  rachi- 
diana del  primo  due  scroooli  e cinque  granelli,  e quella  del 
secondo  , uua  dramma  e mezzo.  All’opposto,  in  un  feto  di 
cinque  mesi  , la  proporzióne  era  di  1 : 63  , poiché  il  cer- 
vello pesava  sei  (^ramme  , uno  scropolo  ed  otto  granelli  , 
e la  midolla  spinale  sei  granelli.  Era  essa  come  1:  18  in  un 
feto  di  tre  mesi , il  cui  cervello  pesava  trentasei  granelli  , 
e la  midolla  due.  nell’ adulto  essa  è di  1;  4 °-  Questi  cal- 
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coti  serviranno  a rettificare  le  estimazioni  che  taluni  nolo- 
mici  han  dato  della  differenza  che  si  osserva,  nella  propor- 
zione rispettiva  dell1  encefalo  e del  prolungamento  rachi- 
diano, nelle  diverse  epoche  della  vita  (i). 

Più  T embrione  è giovine  , più  la  midolla  spinale  è 
grossa  proporzionatamente  alla  massa  encefalica.  Essa  è 
evidentemente  più  voluminosa  e più  pesante  in  proporzio- 
ne di  questa  ultima  , anche  nell*  embrione  umano  , a tre 
mesi  , che  nell’  adulto,  sia  per  la  grossezza  sua  più  consi- 
derevole , sia  per  la  piccolezza  dell'  encefalo  } ma  questo 
prende  subito  il  di  sopra,  molto  più  che  non  lo  faccia  nelf 


(i)  Carne  , ( Anatomie  nnd  phrirologie  der  neri'ensysCemt 
p.  162),  si  esprime  molto  vagamente  a questo  proposito,  poiché  si  con-» 
tenta  di  dire  che  il  volume  proporzionale  della  midolla  spinale  c 
del  cervello  é la  circostanza  sul  cui  conto  v'  ha  minor  differenza 
tra’l  feto  umano  e l’  adulto,  tanto  perchè  la  sproporzione  tra  leni* 
cefalo  e '1  prolungamento  rachidiano  sembra  poco  considerevole  in 
ragion  del  gran  volume  di  questa,  quanto  perchè  il  tipo  della  spe- 
cie umana  predomina  sempre,  anche  qui.  Più  innanzi  pero  ammet- 
te ( p.  266)  che  la  midolla  spinale' c sempre  più  voluminosa,  com- 
parativamente all*  encefalo  , nel  feto  umano  che  nell’  adulto  , seb- 
bene non  vi  sia  molto  più  grossa  che  non  l’é  quando  l’individuo  è( 
pienamente  .sviluppato.  Tiedenuua  ( /oiyi  crWo,  p.  1 4 1 » *4.?) 

si  c espresso  più  esattamente  dicendo  che  it  volume  della  midolla 
spinale  è lauto  più  considerevole,  relativamente  a quello  del  cer- 
vello , che  r embrione  stesso  c più  giovine,  che  l'embrione  amano 
corrisponde  perfettamente  agIP  animali , a questo  riguardo,  e che 
il  cervello  diventa  tanto  più  voluminoso  in  proporzione  della  mi- 
dolla spinale,  clic  si  avvicina  dipptù  al  termine  dello  sviluppo  com- 
piuto. Couseguc  da  quanto  ho  dello  di  sopra,  che  questa  propo- 
sizione tutto  al  più  non  è vera  che  per  li  primi  periodi  della  vilai 
nter;na  , che  ben  presto  sopravviene  una  relazione  inversa  , e che 
ih  conseguenza  primardi  fissare  , ciò  che  distingue  lo  stato  per- 
fetto, se  ne  osserva  un  altro  clic  consiste  in  ciò,  che  l'encefalo  of- 
fre, in  proporzione  della  midolla  spinale,  un  volume  molto  più 
considerevole  di  quello  che  esso  ha  nel fa  luì  io,  in  modo  che  avendo 
solo  riguardo  alla  massa  cd  al  peso  , trovasi  a questa  epoca  una 
relazione  più. favorevole  al  cervello  di  quello  clic  si  osserva  negl’iivr 
dividili  interamente  sviluppali. 
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adulto,  così  perchè  aumentasi  molto,  quanto  perchè  il  pro- 
lungamento rachidiano  stesso  si  diminuisce. 

3.  MIDOLLA  ALLUSO ATA. 

a.  La  midolla  allungata  , eccettuatine  forse  i perio- 
di piu  vicini  al  momento  della  formazione,  è tanto  piu  di- 
stinta dalla  midolla  spinale,  e l’angolo  aperto  tra  i due  orga- 
ni si  avvicina  tanto  più  al  retto,  quanto  l’embrione  è più  tenero. 

b.  Essa  è anche,  serbata  proporzione,  molto  più  svi- 

luppata durante  i primi  periodi  della  esistenza  che  ad  un’eia  più 
avanzata.  Questa  proposizione  si  adatta  specialmente  alla 
parte  sua  inferiore  ed  all'anteriore,  che  contribuisce  alla  for- 
mazione del  cervello.  Ecco  perchè  la  midolla  allungata  è 
mollo  più  distinta  ancora  dalla  midolla  spinale  nel  feto  a 
termine  e nel  ragazzo,  che  nell’ adulto,  perchè  anche  tutte 
le  sue  parti,  principalmente  le  eminenze  della  sua  faccia  in- 
feriore, i corpi  piramidali  e gli  olivari  sono  allora  più  pro- 
minenti e separati  da*-  limiti  più  precisi.  Questa  circonstan- 
za sembra  essere  iu  relazione  girella  con  lo  sviluppo  più 
considerevole  del  cervello.  .•  • 

c.  11  calamo  scriltorio  è molto  più  ampio  ne’primi  mo- 
menti dell’esistere,  poiché  le  sue  pareti  hanno  minore  spes- 
sezza e chè  v’ha  maggior  distanza  tra  essè  da  dietro  in  a- 
vanti.  Il  cordone  trasversale,  che  il  chiude  superiormente,  nel 
principio  non  esiste  , ma  è più  considerevole  negli  ultimi 
tempi  de)la  vita  intra-uterina  ; che  nell’adulto. 

Le  strie  bianche  che  ha  il  pavimento  del  calamo  scritto- 
rio  diventano  apparenti  taluni  mesi  dopo  la  nascita  , men- 
tre le  eminenze  grigie,  messe  loro  davanti , son  giù  visibili 
nel  feto  di  tre  mesi  (i). 

d.  Si  scorgono  i corpi  olivari  fin  dal  terzo  mese  della 
vita  intra-uteriua  (2):  ina  verso  l’epoca  della  maturità  del  feto, 

• 

(1)  Wenzel  Ve  penitiori  structura  cerebri  , p.  3lo-3si. 

(2)  Carus,  l.  c.  p.  289.  — Secondo  Ticdemanu  , essi  non  si 
sviluppano  che  al  fine  del  sesto  mese  od  ai  principio  del  settimo. 
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essi  non  son  fovmati  ancora  esternamente  che  di  sostanza  grigia. 
AI  terzo  ed  anche  al  quinto  mese  della  gravidanza,  nell’inler- 
110  loro,  si  scu  * re  una  picciola  cavità  ramificala,  che  è già 
del  tutto  sparita  al  sesto  (1).  Dopo  che  essi  son  divenuti 
compiutamente  solidi,  la  sostanza  grigia  vi  si  ramifica  pri- 
ma in  un  modo  pili  semplice  che  non  lo  la  nelle  epoche 
sussecutive  (2). 

e.  I corpi  piramidali  si  pronunziano  più  presto  ds’corpi 
olivari  , e serbata  proporzione,  son  parimenti  più  volumi- 
nosi nel  principio  che  nel  prosieguo. 

f.  La  protuberanza  anulare  appare  ben  tardi,  al  terzo 
mese.  Da  prima  è molto  meno  grossa  e più  corta.  Il  volu- 
me suo  proporziouaie  a quello  del  bulbo  rachidiano,  è meno 
considerevole  ancora.  11  solco  longitudinale  della  faccia  infe- 
riore ha  maggior  profondità  nel  feto  a termine  che  nell’adulto. 

3.  CERVELLETTO. 

Il  cervelletto  è una  delle  piarti  della  massa  centrale  del 
sistema  nervoso,  che  si  sviluppano  le  ultime.  Nella  sesta  set- 
timana della  vita  iuira-uteriua,  mostrasi  sotto  la  forma  di  uua 
picciolissiina  lamina,  da  prima  appena  apparente,  sottile,  o- 
rizzontale,  messa  a traverso,  al  di  sopra  ed  al  duvauti  del 
calamo  scrittorio,  quale,  ima  scissura  mediana  profonda  divi- 
de in  due  metà,  c che  è uua  leggiera  apipendice  de’ tubercoli 
quatrigemelli,  coni  quali,  ad  angolo  ottuso,  si  continua  in 
sopra  e nel  davanti.  11  passaggio  si  fa  più  tardi  iu  un  mo- 
do meno  insensibile,  purché  la  valvula  anteriore  si  svilupi- 
pa  tra  i due  organi.  Prcbabilissimamcntc  la  piarle  del,  cerv el- 
icilo che  prima  esiste  non  è che  la  valvula  di  Vievsseus  , 
coiigluettura  in  appoggio  della  quale  si  piuò  allegare  la  sua 
poca  grossezza,  e chi;  il  cervello  , considerato  in  un  anodo 
generale,  formasi  da  sotto  in  sopra.  Questa  lamina  primiti- 
va s’inspessisce  a piceo  a poco  da  sopra  in  sotto,  e termina 


(1)  Carus  , loco  citato  p . a8y. 
(1)  Carus  , loco  citato  , pi.  sgo. 
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dando  origine  al  cervelletto:  ma  essa  ha  pochissima  altezza, 
rispetto  alle  altre  due  sue  dimensioni,  ed  è picciolissima  m 
proporzione  delle  altre  parli  dell’  encefalo. 

Nel  feto  a termine,  il  confronto  del  cervelletto  al  cer- 
vello c in  generale  di  1 : 5.3,  poiché  il  cervello  pesa  tra  le 
nove  e dieci  once,  e’I  cervelletto  presso  a tre  dramme  e mez- 
zo. Il  cervelletto  però  rapidamente  si  eleva  fino  ‘al  punto 
di  arrivare  alle  proporzioni  normali  che  debbe  conservare 
relativamente  al  cervello.  Ho  conosciuto  che  la  relazione 
tra  i due  organi  è già  di  1:  17  un  mese  dopo  la  nascita,  e 
che  è di  1:  8 cinque  o sei  mesi  più  tardi,  epoca  in  cui  il 
cervello  pesa  circa  sedici  once  e ’I  cervelletto  due. 

Il  cervelletto  pertanto  si  sviluppa  più  di  buon’ora  del 
cervello  , rispetto  all»  sua  composizione.  Veggiousi  giù  de’ 
solchi  alla  sua  superficie  verso  la  fine  del  quarto  mese  del- 
la gravidanza  : nella  parte  media  appaiono  i primi  solchi. 
Cosi  i più  considerevoli,  que’che  dividono  l’organo  in  lobi, 
vedonsi  prima  de’  piccioli  , e questi  son  molto  più  super- 
ficiali dapprima  e più  semplici  che  in  prosieguo. 

Il  Corpo  romboidale  del  cervelletto  prima  rinchiude  una 
cavitù  che  si  scorge  ancora  al  terzo  mese  (1). 

4-  CERVELT.O. 

Se  si  fa  astrazione  da’primi  periodi,  ne’quali  la  midol- 
la spinale  ed  allungala  hanno  un  predomio  si  marcato,  il  cer- 
vello da  prima  è molto  più  voluminoso  e più  pesante  che 
nell'adulto,  proporzionatamente  a tutte  le  altre  parti  della 
massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

Le  considerevoli  differenze  che  nella  sua  struttura  offre 
mi  impongono  di  considerare  le  sue  paVti  su  lo  stesso  piano 
che  ho  seguito  descrivendole. 

a.  Prolungamenti  cerebrali.  Ciò  che  i peduncoli  ce- 
rebrali offrono  di  più  considerevole  si  è la  direzione  che 
serbano  nell’origine;  la  parte  loro  posteriore  elevasi  perpen- 


(1)  Carni,  loco  citato,  p.  s85. 
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dicolarmente,  ed  ad  angolo  acuto  si  continua  con  l’anterio- 
re, che  scende  anche  verticalmente  come  l’altra,  ed  imme- 
diatamente al  davanti  di  essa. 

Sono  inoltre  molto  piu  voluminosi,  in  proporzione  delle 
altre  parti  del  cervello,  nell’  embrione  che  nell'  adulto. 

b.  Tubercoli  quatrigemclli.  Questi  tubercoli  sono  con 
i|peduncoli  cerebrali,  la  parte  la  piu  considerevole  del  cer- 
vello, in  principio.  Proporzionatamente  al  volume  che  han- 
no in  progresso,  sono  allora  più  grossi  di  una  delle  porzioni 
centrali  , e formano  la  parte  la  più  elevala  del  cervello  , 
in  modo  che  a’  tempi  andati  non  erano  ravvisati,  prenden- 
doli per  lo  cervelletto  (j). 

Non  meritano  affatto  il  nome  con  cul^on  designati,  poi- 
ché non  son  divisi  nè  per  lungo,  nè  per  largo,  ma  forma- 
no una  massa  omogenea,  al  luiigatis-ùna  davanti  in  dietro  £ 
probabilissimo  che  le  metà  loro  laterali  non  sono  affatto  u- 
nite  primitivamente  dalla  sostanza  nervosa,  su  la  linea  mediana, 
e che  la  pia-madre  sola  stabilisce  una  comunicazione  tra  esse. 
Il  solco  loro  longitudinale  appare  un  poco  più  presto 
del  trasversale.  Esso  si  sviluppa  davanti  in  dietro,  in  modo 
che  separa  le  due  eminenze  anteriori  prima  delle  due  po- 
steriori. Il  solco  trasverso  è messo  prima,  serbala  proporzio- 
ne, più  in  dietro,  in  modo  che  nel  principio,  il  paio  ante- 
riore delle  eminenze  ha  sempre  un  volume  proporziouale 
superiore  a quello  che  vedesi  nell’  adulto. 

I tubercoli  qualrigemelli  sono  ancora  molto  più  lunghi, 
avuto  riguardò  alla  larghezza  loro,  nel  feto  a termine  che 
nell'adulto.  La  larghezza  loro  sebbene  superi  la  lunghezza 
in  quest’  ultimo,  essi  però  hanno  acquistato  già  la  langhez, 
za  loro  assoluta  al  momento  della  nascita,  e da  questo  tem- 
po non  fanno  che  crescere  più  o meno  in  larghezza. 

Le  pareli  loro  sono  tanto  più  sottili  che  si  esaminano 
in  un’  epoca  più  vicina  al  termine  del  concepimento:  rin- 
chiudono pure  uua  cavità  considerevole,  che  s'impicciolisce 


(i)  Ilarvey  , Ve  ganeratione  , Amsterdam  , 1662  , p.  3oi.  — - 
/uUnriclh,  Supplcmcnlum  ad  historiam  embryonit,  p.  ai. 
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a poco  a poco  con  l’ingrossamento  delle  pareti  loro,  e le  cui 
tracce  sono  le  Cassette  che  s’  incontrano  nell'  interno  loro. 

c.  Ghiandola  pineale.  Pare  che  non  si  comincia  a scor- 
gere questo  corpo  che  dal  terzo  al  quarto  mese  della  vita 
iiitra-uteriui  (i).  K dapprima  più  rifondato  e piatto;nou  vi 

si  trova  traccia  alcuna  di  concrezioni  (ino  al  momento  della 

' * . 

nascita;  ma  siti  più  presto,  o più  làidi,  talora  verso  il  set- 
timo anno  solamente,  al  davanti  di  esso  si  forma  una  sostan- 
za molle  e viscliiosa,  messa  su  la  commessura  posteriore,  che 
s’indura  a poco  a poco  dopo  l’eia  di  sètte  anni,  e che  prin- 
cipia a circondarlo.  Talora  però  non  s’incontra  segno  alcuno 
di  concrezioni  pineali  in  individui  più  attempali,  particola- 
rità rada  in  vero^j ma  di  cui  non  occorre  dubitarne,  dietro  le 
osservazioni  di  Wenzel  e mie.  Generalmente  il  numero  di 
tali  concrezioni  si  aumenta  con  1’  età.  Nella  giovinezza  la 
sostanza  vischiosa  e le  concrezioni  sou  messe  al  davanti  della 
ghiandola  pineale:  qell’  adulto  trovatisene  pure  nell’  affossa- 
mento anteriore  e nella  sostanza  della  ghiandola;  in  sogget- 
ti attempati  ve  ne  ha  in  tulli  questi  luoghi  al,  tempo  stesso. 
Queste  concrezioni  hanno  una  tinta  più  pallida  nella  tan- 
ciullezza  e nella  vecchiaia  , che  ne’  periodi  intermedii  (2). 

d.  Talami  onici.  Queste  eminenze  sono  più  grosse 
nell’  embrione  che  nell'adulto,  in  proporzione  de’corpi  stria- 
ti e degli  emisferi. 

In  origine  souo  assolutamente  separati  1’  uno  dall’  al- 
tro. Più  lardi  , sempre  però  molto  davviciuo  alla  epoca 
del  concepimento,  essi  diventano  aderenti  sul  limite  delle 
facce,  loro  superiori  ed  interne  , mediante  una  lamina  mi- 
dollare sottile,  ma  ben  pronunziata,  che  dall’uno  all’altro 
Ai  stende  a modo  di  ponte.  Molto  più  tardi,  quasi  verso  il 
quarto  mese,  si  forma  la  commessura  molle;  ma  prima  essa  è 
inolio  pili  voluminosa  che  nell’  adulto  , carattere  che  con- 
serva ancora  nel  feto  a termine,  ed  anche  nella  infanzia.  E 
giù  qualche  tempo  che  è disparso  il  ponte  superiore,  al  mo- 
mento della  nascita. 

(1)  X iedemann  , loco  citato  , p.  31O. 

(a)  ÀYenzel,  loco  citato  , p.  3i5. 
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f.  Corpi  Striaci.  Questi  corpi  appaiono  più  tardi  de 
talami  ottici.  Prima  son  più  piccioli  in  proporzione  di 
questi  e degli  emisferi,  sviluppatisi  sotto  l’aspetto  di  rigori- 
iiameuti  delia  parete  inferiore  di  questi  ultimi,  non  son  inai 
incavati  nell’  interno  loro  , e sono  tanto  più  distinti  dagli 
emisferi  e da'talami  ottici  quanto  l’embrione  è più  giovane. 

/.  Emisfeti.  Ho  trovalo  gli  emisferi  del  cervello  sem- 
pre prima  decapi  striati.  Sono  tanto  più  grandi  e pm  e- 
stesi,  in -proporzione  di  questi  ultimi,  che  i embiùnc 
iqeno  inoltrato  in  el'a.  Prima  però  s no  sommamente  pic- 
cioli , rispetto  alle  altre  parti  , al  davanti  delle  quali  tro- 
vai»! messi,  senza  oltrepassarle  sul  lato.  Cominciano  con  1 
essere  mollo  ridondati,  poi  prendono  una  forma  più  oblun- 
ga di  quella  che  presentano,  dopo  l’intiero  sviluppo.  S’  ignora 
positivamente  se  sieno  separali  nel  momento  della  iounu.  ione, 
ovvero  se  essi  formano  un  solo  rigonfiamento  trasv„isa  e ri 
tondato.  Talune  osservazioni  raccolte  sopra  i feti  di  pecora* 
l’analooia  coti  lo  sviluppo  di  altre  parti,  de  tubercoli  qu.ilri 
gemelli  p.  es.,  e’1  modo  col.  quale  essi  stessi  si  sviluppano 
nella  serie  animale,  danno  molta  verisiniigliauza  alla  si  cr  n 
ipotesi  (i).  Questo  periodo  però  se  accade,  come  Ilio  per 
certo,  dietro  le  ricerche  che  non  ha  guari  ho  fatte  su  tre 
giovani  embrioni  di  pecora  , passa  prestissimo  , e da  uo- 
go  ad  un  altro  in  cui  si  osserva  una  disposizione  inversa 
della  descritta.  I due  emisferi  si  separano  compiutamente 
fra  loro  : le  pareti  loro  interne  sono  compiute,  tranne  un 
picciolo  vóto  nella  parte  loro  posteriore  : le  facce  loro  in- 
terne, è vero,  sono  adattale  immediatamente  1’  una  contro 
l’altra,  ma  possono  separarsi  in  tutta  la  loro  altezza,  sen- 
za produrre  la  mqnoma  lacerazione,  come  negli  cmislen  del 
cervello  degli  uccelli. 

A poco  a poco  gli  emisferi  che  continuano  a crescere, 
si  allungano  in  fuori  , in  dietio  ed  in  sopra  , a segno  che 
prima  ooprono  i talami  ottici  , poi  anche  i tubercoli  qua- 
trigemelli  , in  fine  il  cervelletto. 

(1)  Mcckfl , Deutsche s Jrchiv  fùr  die  phfs.  t,  i , J>.  385. 
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Per  molto  tempo  la  superficie  loro  resta  liscia,  e nor» 
vi  si  scorge  alcuna  traccia  o di  divisione  in  lobi,  o di  cir- 
convoluzioni , e di  anfrattuosita.  Le  pareti  loro  prima  so- 
no eccessivamente  sottili  in  proporzione  del  voto  che  cir- 
couscrivouo. 

La  scissura  di  Silvio  si  sviluppa  al  terzo  mese  in  for- 
ma di  fenditura  obblirpia  tra'l  lobo  anteriore  e'1  medio;  ala 
resta  per  molto  tempo  meno  profonda  ancora  che  nell’adul- 
to , e non  conslitnisce  che  un  affossamento  superficiale  , il 
che  dipende  specialmente  da  che  il  lobo  medio  , serbata 
proporzione,  è allora  molto  più  corto,  e da  che  si  accresce 
a poco  a poco  da  sopra  in  sotto.  Ecco  perchè  l’ isola  del- 
la scissura  di  Silvio  si  trova  prima  interamente  libera  e 
sciolta.  Le  circonvoluzioni  e le  anfratluositk  appaiono  più 
tardi,  dal  quarto  al  quinto  mese  solamente  , e le  interne- 
della  faccia  superiore  diventano  apparenti  prima  di  tutte  le 
altre.  I rigonfiamenti  dell'isoJa  della  scissura  di  Silvio  si  for- 
mano in  ultimo  luogo  , e nel  feto  di  otto  mesi  non  ne  ho 
ancora  incontrato  vestigio  alcuno. 

g.  Di  tutte  le  parti  del  cervello  , gli  apparati  di  riu- 
nione , il  corpo  calloso  e la  volta,  son  le  ultime  a svilup- 
parsi. In  loro  vece  prima  non  rinvieni!  che  una  plica  della 
parete  interna  degli  emisferi  , che  è del  tutto  incavata  in 
fuori, e che  sporge  nell’interno  della  cavità  cerebrale.  Que- 
sta piega  a poco  a poco  sparisce  nella  sua  parte  anteriore, 
ed  a misura  che  si  dilegua  , formasi  il  corpo  calloso  da- 
vanti in  dietro  , in  modo  che  questo  sembra  dipendere  da 
che  la  sostanza  cerebrale  rovesciala  pria  in  fuora,  si  ripiega 
in  dentro,  e da  che  in  seguilo  le  pareti  interne  de’ due  e- 
misferi  si  uniscono  insieme  in  questa  ultima  direzione. 

Ma  al  di  sotto  di  questo  punto  , le  paretf  i olei  ne  si 
allontanano  idiota  un  poco  dippiù  fra  loro,  e fanno  in  tal 
modo  il  ventricolo  del  setto,  che  io  prosieguo  si  restrigoe 
considerevolmente. 

La  volta  e ’l  corpo  frangiato  nascono  da  che  un  pic- 
ciolo vóto  nell’emisfero,  pel  quale  penetra  la  pia- madre,  si 
allarga  davanti  in  dietro  per  formare  la  gran  fenditura  ce- 
rebrale , ciò  che  L allontana  dal  talamo  ottico. 
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Le  eminenze  mammillari  formano,  fino  al  settimo  me- 
se una  eminenza  semplice,  che  forse  si  sviluppa  nella  stessa 
proporzione,  che  la  parete  interna  de’ventricoli  laterali  vien 
dall'esser  lacerata  dalla  pia-madre  che  penetra  neU'iulerno. 

La  commessura  anteriore  appare  a’  tre  mesi. 

I ventricoli  del  cervello  olirono  molte  differenze  con- 
siderevoli nelle  diverse  epoche  dello  sviluppo. 

Una  legge  generale  si  è,  che  son  tanto  più  ampii  , in 
proporzione  delle  pareti  loro,  che  I’  organismo  è più  tene- 
ro. Questa  circostanza  dipende  principalmente  da  che  le 
pareti  loro  sono  sottilissime  ed  anche  incompiute  , come  1’ 
ho  detto  parlando  de'  tubercoli  quatrigemel|i,  de'  talami  ot- 
tici , degli  emisferi  cerebrali  e della  midolla  allungata.  La 
fossa  della  midolla  allungata  è in  oltre  molto  più  grande 
nc’  primi  tempi,  a motivo  dello  sviluppo  considerevole  di 
questa  parte. 

La  forma  degli  emisferi  varia  pure  ne’diversi  tempi.  In  quelli 
della  vita  iutra-uterina,  gli  emisferi  realmente  formano  una 
gran  cavita,  poiché  non  vi  ha  nè  ventricolo  del  setto,  ne 
corpo  calloso  , il  vóto  che  è tra  le  pareti  interne  degli 
emisferi  non  essendo  riempiuto  in  nessuna  parte.  Più  tardi, 
il  ventricolo  del  setto  , che  dopo  1’  intiero  sviluppo  è or- 
dinariamente del  tutto  separato  dagli  altri  , comunica  coi 
terzo,  al  di  sotto  della  commessura  anteriore.  Il  terzo  ven- 
tricolo prima  non  è affatto  diviso  in  due  condotti,  inferiore 
T uno  , superiore  1'  altro  dalla  commessura  molle  ; ma  ne- 
gli ultimi  tempi  della  vita  embrionale  , questa  separazione 
è più  marcata  che  nell’  adulto. 

In  principio  , i ventricoli  laterali  non  son  affatto  di- 
visi in  tre  corni  ^ ma  interamente  semplici.  I corni  ante- 
riore e medio  sviluppatisi  i primi,  quando  si  forma  il  cor- 
po striato.  Il  corno1  posteriore  appare  1’  ultimo.  La  forma- 
zione di  questo  e la  separazione  compiuta  de’  due  primi 
dipendono  dall’  inspessimento  delle  pareti  degli  emisferi  e 
dall’ aumento  di  volume  de’  corpi  striati. 

4-°  Tessitura  , consistenza  e colore.  Il  sistema  nervo- 
so in  generale , e principalmente  la  massa  sua  centrale  son 
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sommamente  molli  ne" (itimi  tempi  della  vita.  Un  fatto  rimar- 
chevolissimo però  si  è che,  malgrado  questa  mollezza,  si  distin- 
gue benissimo  la  sua  tessitura  fibrosa  (i),  la  quale  è an- 
che più  evidente  che  nell’  adulto  , assolutamente  al  pari 
che  si  scorge  ne’  pesci  , in  molle  pgr ti  del  cervello  , senza 
dover  ricorrere  ad  altro  mezzp  artificiale  per  renderla  vi- 
sibile. Le  fibre  sembrano  essere  coordinate  in  fasci  allun- 
gati e piramidali  , le  cui  sommità  soli  rivolle  in  dentro  e 
le  basi  guardano  la  superficie  del  cervello.  Molte  volte  al- 
meno ho  osservato  questo  fenomeno  in  cervelli  di  embrioni 
sommessi  ad  una  leggiera  macerazione,  prima  e dopo  la  im- 
mersione loro  nell’  alcool. 


La  differenza  tra  la  sostanza  grigia  e la  bianca  si  pro- 
nunzia più  lardi.  Nella  midolla  spinale'  appare  più  di  buon 
ora  che  nel'  cervello  , ove  si  sviluppa  evidentemente  da 
dietro  in  avanti  e da  sotto  in  sopra.  E visibilissima  di  già  a’ 
selle  mesi  nella  midolla  spinale,  e forse  vi  si  ravviserebbe  an- 
che più  presto.  La  sostanza  grigia  , anche  allora  ha  una 
tinta  più  carica  di  quella  che  la  distìngue  in  seguito.  Ma 
la  midolla  allungata  è ancora  del  lutto  grigia  verso  1’  e- 
poca  della  maturità  del  feto.  Dopo  di  ciò  vedonsi  prima 
imbiancare  i corpi  piramidali  , poi  gli  olivari  cuoprirsi  di 
sostanza  bianca.  La  protuberanza  anulare  è ancora  totalmen- 
te grigia  all'eslerno,  nelle  prime  settimane  chf  sieguono  la 
nascita  , sebbene  le  fibre  longitudinali  prolungate  nelle  pi- 
ramidi, che  l’altra  versano,  sieuo  del  tutto  bianche.  Un  po- 
co più  tardi,  le  fibre  trasversali  diventano  bianche  ancora, 
le  inferiori  ed  esterne  prima  delle  superiori  ed  interne  , le 
quali  a due  mesi  non  lo  sono  ancora  clic  in  picciolo  nu- 
mero ed  in  uu  modo  appena  visibile.  La  differenza  tra  le 
sostanze  bianca  egrigia  si  scorge  nel  cervelletto  fin  dagli  ultimi 
mesi  della  vita  intra-ulerina.  La  sostanza  grigia  però  vi 
esiste  in  maggior  quantità  , serbata  proporzione  , che  nell’ 
adulto.  La  sostanza  gialla,  messa  tra  la  grigia  é la  bianca, 
formasi  di  rado  prima  della  fine  del  primo  anno,  e non  la 
si  vede  apparir  mai  nel  corso  de’  primi  sei  tncsi. 
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1 peduncoli  cerebrali  sono  ancora  grigi  all'  esterno  ne’ 
primi  mesi  della  vita,  sebbene  i prolungamenti  de’corpi  pi- 
ramidali nell’  interno  loro  abbiano  già  un  color  bianco  a 
questa  epoca.  Taluni  mesi  dopo,  spesso  sono  del  mito  bian- 
chi nella  superficie.  Talora  mi  è accaduto  però  di  trovar- 
li ancora  grigi  ne’  ragazzi  di  cinque  mesi  , mentre  che  la 
sostanza  bianca  si  era  compiutamente  sviluppala  nella  midolla 
allungata  e nel  cervello.  E vero  che  essi  avevano  allora 
una  tinta  meno  carica  del  resto  della  sostanza  bianca.  La 
sostanza  nera  che  s’  incontra  nell’  interno  loro  nell'  adulto  , 
è semplicemente  grigia  nel  primo  anno.  Le  eminenze  mam- 
millari sono  spesso  del  tutto  grige  anche  a cinque  e sei 
mesi. 

La  differenza  tra  la  sostanza  grigia  e la  sostanza  bian- 
ca già  comincia  a manifestarsi  nelle  altre  parti  del  cer- 
vello all’epoca  della  nascita  , od  almeno  dorante  le  prime 
settimane  che  la  sieeuono.  La  disposizione  loro  però  diffe- 
risce molto  in  allora  da  quella  che  è in  seguito.  I talami 
ottici  ed  i corpi  striati  sono  del  tutto  grigi,  sebbene  abbiano 
chiaramente  una  tessitura  fibrosa,  od  almeno  si  stenta  a di- 
stinguere l’una  dall’altra  le  due  sostanze,  poiché  la  grigia 
è poco  carica  io  colore  e la  bianca  grigiastra  Nella  super- 
ficie de’  corpi  striati  si  stende  uno  strato  sommamente  ricco 
di  vasi,  dandole  una  tinta  più  rossa  e più  carica  della  loro, 
e sotto  la  quale  si  trova  una  massa  omogenea  di  un  colore 
più  chiaro  , ed  interamente  bigio  ancora.  In  questo  strato 
si  sviluppano  de’ raggi  di  un  giallo  biancastro,  che  con  essa 
si  tagliano  perfettamente,  sono  m cno  abbondanti  di  essa,  ed 
in  nessun  modo  dipendono  da  quelli  del  peduncolo  cerebra- 
le ; ma  io  non  ho  potuto  precisamente  fissare  1’  epoca  in 
cui  appaiono,  sebbene  ciò  avvenga  nelle  prime  settimane 
della  vita  estra-uterina  , e non  nelle  ultime  della  esistenza 
fetale.  Questi  raggi  gialli  svaniscono  nel  corso  del  primo 
mese.  Nel  tempo  stesso  la  sostanza  rossa  e vascolare  si  sco- 
lora e tra  essa  e la  sostanza  grigia  esterna  formasi  una  ben- 
dorella  midollare  , appena  larga  una  linea  su  le  prime  , la 
quale  si  estende  a poco  a poco,  principalmpntc  in  dentro. 
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Questo  strato  fallo  alteruativamente  di  sostanza  rossa 
e di  sostanza  di  un  giallo  biancastro,  che  ha  fino  a sei  li- 
nee di  larghezza,  ha  un' analogia  rimarchevolissima  col  noe  - 
ciucio  dentellato  de’  corpi  olivari  e del  cervelletto.  Ma  il 
cervello  differisce  dal  cervelletto  e dalla  midolla  allungala, 
perchè  il  suo  corpo  dentellato  non  è che  una  formazione 
transitoria,  laddove  persiste  ne’  due  altri. 

La  sostanza  corticale  grigia  è anche  mollo  più  grossa 
nel  cervello  ne’primi  periodi  della  vita  che  ne’seguenti.  A cin- 
que mesi  ha  ancora  due  linee  di  spessezza,  termine  medio. 

Al  pari  che  la  sostanza  gialla  intermedia  non  ancora 
si  è sviluppata  a questa  epoca  nel  cervelletto,  cosi  pure  , 
la  scorza  delle  circonvoluzioni  posteriori  del  cervello  non. 
ancora  è stala  divisa,  da  una  benderella  midollare  inter' 
media  in  lamine  esterna  e lamina  interna  ; 1’  assenza  dun- 
que di  questa  disposizione,  che  osservasi  talora  negli  adulti 
stessi,  debbesi  attribuire  ad  una  sospensione  di  sviluppo. 

5.  INVILUPPI. 

i8o3.  La  pia-madre  è in  generale  tanto  più  abbondan- 
temente provveduta  di  vasi,  e tanto  più  sviluppala,  ma  unita 
anche  in  un  modo  tanto  meno  intimo  con  fa  sostanza  ner- 
vosa , quanto  1’  embrione  è più  giovine.  La  pia-madre  in- 
terna però  sembra  formarsi  a poco  a poco.  E’  vero  che  i 
plessi  coroidi  in  un  modo  notevole  prcndou  parte  a questa 
differenza  che  dipende  dalla  età  , ma  non  esistono  alfallo 
ne’  primi  periodi,  sebbene  le  cavita  che  li  rinchiudono  sie- 
no  giù  formate,  in  modo  che  le  differenze  che  offrono  nel- 
lo sviluppo  loro,  secondo  tutte  le  apparenze,  dipendono  me- 
no dall'accrescimento  della  massa  del  cervello  che  dalla  esten- 
sione delle  sue  cavita,  e che  esse  sono  in  ragion  diretta  dell’ 
attivila  con  cui  si  fa  la  secrezione,  parimenti  che  ne’mammi- 
feri,  i cui  ventricoli  sono  più  ampii  di  quei  dell’  uomo,  in 
proporzione  della  massa  midollare,  i plessi  coroidei  sono  an - 
che  proporzionalmente  più  sviluppati  che  nella  specie  umana. 

L’  aracnoide,  se  si  eccettuano  forse  i primi  periodi,  è pri- 
ma più  Yisibil mente  distinta  dalla  pia-madre  c dalla  dura- 
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madre  , in  tutta  la  sua  estensione.  Serbata  prò  porzione  , è 
ancora  più  molle,  più  spessa  e meno  trasparente.  Tra  essa 
e le  due  altre  membrane,  del  pari  cha  nelle  cavila  dell  en- 
cefalo e della  midolla  spinale  , ne’  primi  tempi  della  vita  , 
trovasi  una  quantità  di  liquido  superiore  a quello  che  tro- 
vasi in  prosieguo.  Le  differenze  che  essa  offre  nelle  diver- 
se epoche  dal  suo  sviluppo  son  duuque,  secondo  ogni  verisi- 
miglianza,  in  ragion  diretta  della  sua  energia  segregatile,  poi- 
ché quando  più  oltre  questa  vien  esaltala  da  uso  stato  mor- 
boso, la  membrana  soffre  precisamente  gii  stessi  cangiamen. 
ti.  In  generale  , ritorna  meno  pellucida  , piu  spessa  e più 
dura  col  progresso  deli’  età. 

Le  ghiandole  del  Pacchioni  per  lo  più  non  si  osserva- 
no che  ad  età  inoltrata. 

La  dura-madre,  serbata  proporzione,  è più  ricca  di  va- 
si sanguigni,  ma  più  sottile  e meno  distintamente  fibrosa 
ne'  primi  tempi  della  esistenza  che  in  prosieguo.  I suoi  pro- 
lungamenti, particolarmente  i perpendicolari  sono  soprattut- 
to molto  sottili,  mollo  meno  estesi,  e facilissimi  a dividersi 
in  due  lamine  laterali  in  tutta  la.  loro  altezza,  in  modo  clic 
considerali  in  un  modo  generale,  essi  hanno  acquistato  poco 
sviluppo.  Le  connessioni  tra  ’l  cranio  e la  dura-madre  ce-» 
rebrale  ancora  imperfetta  , sono  più  intime  ueif  embrione  , 
che  nell’ adulto.  La  so^anza  che  trovasi  tra  la  dura-madre 
spinale  e la  colonua  vertebrale,  prima  c molto  più  ahbon- 
■ dante,  ma  anche  più  tenue  e gelatinosa;  dopo  il, primo  anno 
della  vita  estra-uterina  si  cangia  in  adipe. 

1804.  Malgrado  tutte  le  ricerche  fatte  (inora,  non  si  è 
ancora  perfettamente  dimostrato  il  modo  come  formasi  la. 
massa  centrale  del  sistema  nervoso.  Due  caratteri  che  ha 
in  tutte  le  epoche  della  vita,  sono  specialmente  sviluppatis- 
simi nelle  prime,  dir  voglio  de’ ventricoli,  e della  distinzio- 
ne in  due  metà  laterali  che  si  corrispondono:  Si  può  dun- 
que conghietlurare  che  la  porzione  centrale  del  sistema  ner- 
voso. formasi  nel  seno  di  uff  liquido  a sue  spese,  che  essa 
vi  prende  la  figura  di  un  canale  incavato  o che  vi  si  svi- 
luppa per  lamine  o cordoni  più  o meno  separati  su  la  li- 

Tom.  III.  3t 

• ' 


*Ì 


Digitized  by  Google 


4$6  ANATOMIA  SPECIALE. 

nea  mediana,  che  si  riuniscono  a poco  a poco  per  formare 
ima  cavila.  In  tale  ipotesi  , il  numero  de’yradi  di  sviluppo 
che  la  midolla  spinale  e"l  cervello  percorrono,  sarebbe  mag- 
giore che  nella  prima  ipotesi,  la  quale  non  ammette  la  forma 
primitiva  di  semplici  lamine.  Ma  v’ha  de’fattr  che  in  realta 
sostengono  questa,  e sebbene  renda  più  complicata  la  forma- 
zione della  massa  centrale  del  sistema  nervoso,  non  occorre 
sprezzarla,  onde  ammirare  a diritta  ed  a rovescia  la  semplicità 
della  natura  nelle  sue  operazioni.  I fatti  sono,  la  divisione  qua- 
si totale  della  midolla  spinale,  in  due  meta  laterali,  che  si 
osserva  da  prima  , la  possibilità  di  separare  anche  intera- 
mente i cordoui  anteriori  l’uno  dall'allro,  e di  permutare  in 
tal  modo  il  prolungamento  rachidiano  in  due  cordoni  lale- 
tali;  la  coadderevole  larghezza  e la  poca  grossezza  della 
midolla  allungata/  in  fine,  la  separazione  totale  delle  due 
meta  laterali  del  cervelletto,  verisimilineuie  pure  de’tubercoli 
quatrigemelli,  e certissimarnente  de’talami  ottici.  In  cotal  modo 
la  massa  centrale  del  sistema  nervoso  si  sviluppa  da  sotto 
in  sopra,  senza  che  siasi  potuto  determinare  se  ciò  sia  da 
due  lamine  o da  una  sola.:  queste  lancine  crescono  davanti 
in  dietro,  si  curvano  in  dentro,  andandosi  incontro  l una  1' 
.«lira,  e si  confondono  su  la  linea  mediana,  dando  cosi  òri- 
giue  prima  ad  un  semi-canale,  poi  ad  un  canale  compiuto. 
* Questa  teorica  non  solo  Ita  in  suo  favorei  fatti  .che  sou  dati 
dalla  storia  dell'  embrione,  ma  ancora  lo  sviluppo  del  siste- 
ma nervoso  .nella  serie  animale.  La  midolla  dorsale  e’1  cer- 
vello de’  vermi  e degl’  insetti  corrispondono  chiaramente  a’ 
cordoni  inferiori  od  anteriori  di  queste  stesse  parti  negli  a- 
nimali  delle  classi  superiori,  e si  puole  facilmente  collocare 
questi  organi  io  un  atto  grado  di  organizzazione,  aggiugnen- 
dovi , da  una  parte  col  pensiere,  i cordoni  superiori  , dall* 
altra  supponendoli,  riuniti  insieme  in  dietro,  condizioni  ba- 
slevoli  onde  permutare  la  lamina  ed  i cordoni  che  prima 
esistevano  in  un  canale. 

Lo  sviluppo  progressivo  dèlia  porzione  centrale  del  si- 
stema nervoso  si  effettua  con  l’accrescimento  della  massa,  che 
aumenta  la  grossézza  delle  pareti  de’  ventricoli,  e restrigne 
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questi  stessi.  Sopravviene  quindi  un'epoca,  in  cui  la  massa 
si  profonda,  di  sorta  che  la  superficie,  da  levigata  ed  imi- 
ta che  era  prima,  diventa  inegoali-sima  ed  al  tempo  stesso 
acquista  una  maggior  estensione.  Piu  tardi  ancora  si  stabili- 
scono delle  modificazioni  nella  sostanza  nervosa  che  dividesi 
iti  grigia  e bianca  , fenomeno  che  compie  lo  sviluppo  del- 
la struttura  intima.  In  generale  , questi  diversi  caratteri  si 
pronunziano  nelle  parti  , secondo  lo  stesso  piano  col  quale 
esseson  apparse.  La  midolla  spinale  è la  prima  che  si  perfe- 
ziona sotto  tutti  i riguardi.  I tubercoli  quatrigemelli  can- 
giansi poco  dopo  la  nascita.  IJ  cervelletto  sembra  fare  ecce- 
zione alla  regola  , poiché  sebbene  si  formi  tardi  relativa- 
mente alla  configurazione  e tessitura  , perfezionasi  lungo 
tempo  prima  del  cervello  ed  anche  prima  della  protuberan- 
za anulare. 

CAPITOLO  QUINTO. 

De’movimenti  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

' I t 

i8o5.  Due  muovimenti  esegue  al  certo  la  massa  ccntrale- 
dcl  sistema  nervoso  ( t ),  ì quali  sono  sensibilissimi  nel 
cervello.  Unp  dipende  dal  battito  delle  arterie,  e l'altro  dal 
la  respirazione.  Questo  è più  rado  dell'altro.  Ambidue  con- 
sistono nell'innalzamento  ed  abbassamento  alternativi  dellen- 

cn  - — — — ■ - — ■ , 

(i)  Schlichting  , De  tnntu  crrebri  ; nelle  Mèm  près  ; t.  I. 
p.  Ii3.  — Lorry  , Sur  le  motte,  du  cervenu  et  de  hi  dure-mère  , 
stessa  raccolta,  t.  sii  , mèm.  i,  p.  377,  mèm.  fi,  p.  344.  _ IV- 
ier  Ep.  ad  motum  cer.  a refi,  sang.  natunr,  nelle  np.  phr  ; t.  I. 
p.  a3 1.  — - Lamurc  , Sur  la  cause  des  moue.  du  cerveau  ; nelle 
Mèm.  de  Paris , x’jbX  ■ — Richard,  nel  laurn.  de  mèd  t,  XXIX- 
1768',  agosto  , p.  140.  — Ravina  , De  mota  cerebri,  nelle  Mem. 
di  Torino,  i8ri.  — Portai  , Mèm.  sur  un  mouv.  quoti  peut  obser- 
ver  dans  da  morite  èpinière  ; nelle  Mèm  sur  plusieurs  maladies  , 
t.  11,  p.  81.  Magendie  , «Tur  un  motte,  de  la  moelle  èpinière 
isochront  a la  respirai,  nel  Jeurn.  de  phfs.  expèr. , t.  I.  p.  900. 
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cefalo,  il  quale  nel  secondo,  senza  dubbio  soffre  alternative 
di  goti  fi  ano  culo  e di  strigniiuento.  La  respirazione  deter- 
mina la  seconda  specie  di  muovimenti,  poiché  al  momento 
che  l’aria  è espulsa  da'polnioni,  il  sangue  ha  maggior  diffi- 
coltà a discendere  dal  cervello,  laddove  il  suo  ritorno  è al 
contrario  più  lucile  nella  inspirazione.  L’encefalo  dunque 
si  solleva  nel  primo  cfc  questi  due  atti,  e si  abbassa  nel  se- 
condo. 

CAPITOLO  SESTO. 

BELLA  PORZIONE  CENTRALE  DEL  SISTEMA  NERVOSO  NELLO  STA- 
TO INNORMALE  (l). 

T ' . . 

1806.  X principali  vitti  di  conformazione  della  porzione 
centrale  del  sistema  nervoso  sono  congeniti.  Tutti  han  ri- 

(1)  G.  Baader,  Cbs.  med.  incisionibui  cadav.  anat.  illustra- 
ta, Frihurg,  1762.  — G:  F.  Meckel;  Rech.  anat.  phys.  sur  lès  cau- 
srs  de  la  folie  ; nelle  Mèm  de  Berlin,  1764.  — G.-E  Grcding  , 
Melancholico  maniacor.  et  epileplicor.  quorwndam  in  ptochotro- 
pbeo  TV a/dhemiensi  defunclor.  seclione s;  m Ludwig  , Adv.  med. 
pr.  Lipsia,  1771  , voi.  11.  tu.  — Burdach  , Bcytrage  zur  nd- 
hern  Krnntniss  dei  Gehirns  in  Hinsicht  auf  physiol.  ; Med.  und 
chir.,  Lipsia,  1806.  — Home,  Olser . on  thè  funct.  of  thc  brain 5 
nelle  Phil.  trans.,  1814  , t.  11.  — Lallcmai.d  , Observ.  path. 
proprcs  a cclairer  quelques  points  de  physiol.  , Parigi  , 1818.  — . 

G.  Ahercrombie,  Veber  die  Krankheilen  des  Gehirns  und  des  Ril- 
cìtenmarks -,  trad.  dall'inglese  con  aggiunte  da  Naase,  Bonn, 1820. 

— Lo  stesso,  Observ.  sur  l'injlam.  chron.  de  ccrveau  , nel  J ourn. 
cqfpl.  des  se.  méd.,  t.  1.  p.  34G—Lallemand,  Recher.  anat.  palh. 
sur  l’encèph.  et  ses  dépend.  Parigi,  1820  c seg.  — Georget,  De  la 
folie  ; cons,  sur  celle  mali  suivies  de  rech.  cadavcr.  Parigi  , t8ao. 

— Geoflroy  Saint  Ililaire  , Philos.  anat.,  monstruosilès  /lumai nes  , 
Parigi  , t8a3.  — Serres,  Rech.  sur  les  malad.  organ.  du  cerrelet ; 
nel  Jour.  de  phys.  expir.  , f.  1 1 , p.  172-249,  t ni,  p.  1 14.  — C* 
Oppert,  l)i ss.  de  vitiis  nervor.  organicis.  Berlino,  i8i5.  — Ma- 
gendie  , Jiist.  dune  muladie  sing.  du  sittémt  nerveux ; nel  ìourn. 
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guardo  alla  esistenza  , al  numera  , aliar  situazione , al  vo- 
lume ed  alla  configurazione  di  questa  massa. 

i8»7-  Esistenza  e numero  (i).  Non  è rado  cln*  una 
porzione  più  o meno  considerevole  delta  massa  centrale  del 
sistema  nervoso  manchi  per  erteli©  di  un  vizio  primitivo  di 
conformazione.'  Nella  vera  acefalia  (a),  la  midolla  spinale 
ordinariamente  è tanto  sviluppata  per  quanto  si  estende  la 
colonna  vertebrale  ; e qui  termina  puntuta  , ovvero  si  di*- 
vide,  come  il  cervello,  in  due  eminenze  rifondale.  11  cervello 
allora  manca  interamente  , od  almeno  non  esiste  ovvero  l'è 
in  un  modo  imperfetto  , come  quando  v’  ha  un  abbozzo  di 
capo,  nella  spina  bifida,  e nella  falsa  acefalia  , stato  che 
corrisponde  alla  spina  bifida  e che  frequentemente  l’accom- 
pagna. Molto  spesso  avviene  che'  il  cervello  e la  midolla 
spinale  manchino  in  tutto  od  in  parte,  senza  che  verno  in- 
dizio faccia  sospettare  che  abbiano  esistito  ad  un’  epoca  in- 
teriore. 

Quando  la  porzione  facciale  del  cranio  è imperfettamen- 
te sviluppata,  la  parte  anteriore  dell’encefalo  manca  ancora, 
od  almeno  è formala  incompiutamente.  Comunemente  l’ano- 
malia non  si  estende  che  al  cervello,  la  midolla  allungata  è 

de  phys  exp.  , t.  u , p.  99.  — A.-L.-G.  Bajlc  , Mém.  sur  queir 
ques  points  de  hi  physiol.  et  de  la  pa'h.  du  système  nerveux ; nel- 
la He vue  méd.  t.  I,  p.  4**.  — I*.  Martinet,  Obttrv.  tcnd.  a Iclai- 
rer  la  doctrine  dts  phénont.  spasrn.  dune  les  cas  de  rammollisse- 
rnent  du  cerveaw,  stessa  raccolta,  t.  1 , p.  56.-  A.-L--G.  Bayle  „ 
Mini  sur  l exislencc  de  la  ptiralrsie  du  mime  cóle  ijue  ia  lésion  ei- 
rèbrale  qui  la  détermine-,  stessa  raccolta,  t.  r,'p.  3T. 

?(i)  Si  son  proposte  le  «egocti Li  denominazioni  prr  indicare 
i vizii  di  conformazione  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso, 
che  si  riferiscono  a questa  classe  : anguria  , assenza  compiuta  del  ‘ 
sistema  nervoso  intero;  amielenrefaha  , essenza  simultanea  dell'en- 
cefalo c della  midolla  spinale:  amielia , assenza  compiuta  della  mi- 
dolla spinale  ; ateloniielia  , imperfezione  deità  midolla  spinale  -,  a 
ne  acefali  a ; assenza  dell'encefalo  " ( Piata  de  trad.  ) 

(a)  Il  trattalo  più  compiuto  su  l'acefalia  £ quello  di  Ticde- 
mann,  Anatomie  der  Kàpflaien  Afissgeburlcn  , lldrUerg 1 , ?8i3.  — 
"Vedete  anche  Tiedemann  Jieobaehtungen  ùber  MìssbitMungea  Me' 
Gehirnt  und  scuter  JXtrven ; in  Zeitschrift  ftlr  pltjsiatf  t,  i,  1 j 
1>.  55. 
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mondata  nel  davanti,  soprattutto  quando  non  v’è  traccia  al- 
cuna di  cervello  , ovvero  questo  è supplito  da  una  vesci- 
chetta, più  o meno  sottile,  senza  che  si  scorga  vestigio  al- 
cuno di  emisferi , uon  meno  che  di  corpi  striali  e di  talami 
ottici. 

E più  rado  dì  veder  mancare  solamente  talune  parti 
della  midolla  spinale  e dell'  encefalo,  quando  questi  due  or- 
gani e ’1  rimanente  del  corpo  sono  altronde  pienamente  svi- 
luppati (1).  Più  sovente  mancauo  le  commessure,  fenome- 
no molto  rimarchevole,  perchè  queste  parti  sono  precisamen- 
te le  ultime  a formarsi  nella  serie  animale  e neU’embrioue.  La 
commessura  molle  de'lalami  ottici  è quella  eui  spesso  avvien 
di  nou  esistere  (2)  ; è dessa  che  nell'embrione  si  sviluppa  f 
ultima , e gli  uccelli  ne  mancano.  L'  assenza  del  corpo  cal- 
ioso è più  rada  (3)  , e quella  della  protuberanza  anulare  lo 
è dippiù  , negl’individui  il  ..cui  cervello  e cervelletto  sono 
sviluppali  regolarmente  in  tutte  le  altre  parti.  Non  conosco 
alcun  esempio  dell’assenza  della  commessura  anteriore  e del- 
la commessura  posteriore,  delle  quali  , del  resto,  la  com- 
piuta formazione  succede  prima  di  quella  de'precedenti  ap- 
parati di  riunione,  o neH'emkrione  , o nella  serie  auimale. 

Gli  autori  parlano  spesso  dell'  assenza  della  ghiandola 
pineale  e delle  sue  concrezioni,  ma  è certo  , che  per  ciò 
che  concerne  la  ghiandola  specialmente,  questo  preteso  di- 
fetto è la  conseguenza  di  una  dissecazione  poco  accurata  o 
precipitosa. 

(1)  Sopra  un  idiota  di  tre  anni  e mezzo,  Brescbct  ha  osser- 
vato uno  sviluppo  imperfetto  della  parte  esterna  dell'  emisfero  si- 
nistro , del  corpo  striato  c del  talamo  ottico  dallo  stesso  lato  ( No- 
te tur  dei  enfant  nouveau-nèt  chez  les  quel»  L'cncéphule  ojfrait  un 
devèloppement  imparfail ; nel  J ourn.  de  phys.  exp-,  t.  Ili,  p.  u3a)  . 

(2)  lo  ne  ho  riferito  precedentemente  molti  esempli- Credili g 
( I.  c. , t.  ni,  p.  65o  ) fa  osservare  ebe  nel  gran  numero  di  cer- 
velli eh  ’ei  ha  dissecati  , solo  sette  ne  ha  trovato  privi  all'atto  della 
commessura  molle  de'  talami  ottici. 

(3)  Rei!  , Archiv  fdr  die  Phytial , t.  x 1 , p.  34*-  “ Me- 
tili , Hanbuch  der  patholvgitch.  Aiuti.  , t.  1,  p.  3oi.  — • Wcnzcl, 
Ut  ptnic.  ì truci,  c#r;  p.  3oa. 
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All’assenza  totale  delle  parti'dotate  di  un  gran  carattere 
d’individualita  si  rannoda  lo  sviluppo  imperfetto  delle  ioe- 
guaglianze  della  superficie  esterna  ed  interna  del  cervello.  Se» 
condo  Malacarne,  lo  sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  è 
in  ragion  diretta  del  numero  delle  lamine  del  cervelletto  , 
che  varia  da  seicento  ad  ottocento  (i).  Del  pari  pure  la 
superficie  esterna  del  cervello  è talora  più  o meno  leviga- 
ta , circostanza  che  forse  si  connette  egualmente  col  grado 
d’intelligenza,  giacche  di  tutte  le  parti  dell’encefalo,  le  cir- 
convoluzioni variano  il  più  (2).  Rispetto  alle  eminenze  in- 
terne, il  rigonfiamento  del  corno  posteriore  del  ventricolo 
laterale  manca  più  spesso  di  quello  de)  corno  medio-  Non 
è rado*  che  lo  sviluppo  incompiuto  delle  circonvoluzioni 
esterue  coincida  con  una  disposizione  aualoga  delle  eminen- 
ze interne;  ma  forse  è meno  esatte*  di  ammettere  una  rela- 
zione di  causalità  tra  questi  due  stali,  p.  es.  di  attribuire 
il  secondo  al  primo  (3)  , piuttosto  che  far  derivare  tulli 
due  dalla  stessa  cagione. 

I vizii  di  conformazione  per  eccesso  son  molto  più  ra- 
di, di  quei  per  difetto,  quando  d’altronde  il  corpo  è sem- 
plice, ed  essi  tutto  al  più  non  riguardano  che  patti  insigni- 
ficanti. Tra  gli  altri,  qui  si  noverano,  la  esistenza  di  un  pic- 
ciolo prolungamento  del  chiasma  de’nervi  ottici,  che  dirigesi 
fi etnda vanti  ftj)  , e eh?  forse  è una  ripetizione  della  ipm-  * 

fisi;  1’  aumento  nel  numero  de’  rigonfiamenti  interni  ed  e- 
sterni  , che  si  osservano  un  poco  meno  radamente  ; la  du- 
plicatura della  commessura  molle  de’  talami  ottici  ; in  fine 
la  esistenza  di  due  ghiandole  pineali,  (fi),  quantunque  quest’ 
anomalia  dipenda  forse  dalla  divisione  della  ghiandola,  pi- 
neale , ordinariamente  semplice. 

2.  Situazione.  Le  anomalie  relativi  all*  situazione  , il 

- (1)  Nturo-Jbncefaldlomia  , Pavia  , 1731. 

(a)  Weiizol , eap  111.  • 

(3)  Grcding  , loco  dialo,  voi.  in,  p.  6 1 3. 

Vfenzel  p.  147. 

(.3)  Socmmerring,  in  Noetliig,  Ve  dritti. latto  ri*  nero  orniti  ojtti- 
coium  , Magonza  , 1786. 
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più  spesso  dipendono  <lal  modo  incompiuto  come  gli  orga- 
ni che  circondano  la  midolla  spinale  e l’encefalo  si  svilup- 
pano nella  spina  bifida  e nella  falsa  acefalia,  ciò  che  pro- 
duce di  lasciarli  più  o meno  allo  scoperto. 

Nell’  eticrf alacele  ( hernia  cerebri  ),  una  porzione  più 
o meno  considerevole  dell’  encefalo  sporge  in  fuori  , coper- 
ta ò no  da’  comuni  tegumenti  (i).  Questa  ernia  che  per 
lo  più  sopravviene  in  seguilo  di  una  congestione  di  sierosi- 
tà nell'interno  dell’organo  encefalico,  o del  cranio,  d’ ordi- 
nario si  effettua  , o per  uno  de’  punti  della  scatola  ossea 
die  restano  sempre  aperti,  come  il  forame  occipitale,  o per 
uno  di  uelii  ove  da  prima  sonvi  de'  voti  che  riempionsi 
col  tempo,  come  nelle  fontanelle.  , 

Non  si  conosce  ancora  alcun  esempio  assicurato  di  ano- 
malie nella  situazione  respettiva  delle  parti  dell’  encefalo. 

3.°  Volume.  L'  eccesso  di  volume  e l'impicciolimeut» 
non  sono  alfalto  fenomeni  radi  nella  massa  centrale  del  si- 
stema nervoso.  L’uno  e 1’  altro  possono  essere  primitivi  e 
• .congeniti,  © consecutivi  ed  acquisiti. 

ai  Piccioltzia.  E rado  che  la  midolla  spinale  sia  trop- 
po picciola  per  diletto  primitivo  di  conformazione,  ma  ta- 
lora si  diminuisce  consecutivamente  di  volume  nella  tubo- 
dorsale  ( tabes  dorsalis ) (a). 

t Ji'  ' « — 

* (i)  Mcckel  , Handbuch  der  pathol.  anat.  t.  1.  — Neagcle  , 

Sur  V encèphalucèle  congeniale  ; Del  Journ.  compì,  des  se.  mèd.  , 
t.  xiii  p.  357. 

(a 5 L'atipfìa  della  midolla  spinale  è stala  osservata  da  Bonet 
( Sepulchretum  , I.  r.  p.  303.370  ).  Spesso  Morgagni  ha  osservato 
che  negl’  individui  emiplegiaci  da  lungo  tempo,  il  cordone  offriva 
una  notabile  diminuzione  di  volume  in  tutta  la  estensione  della, 
inetà  laterale  che  eortjspondeva  al  lato  affetto  ( De  sed.  et  caus.  , 
ep.  xl,  sect.  io  ).  Quest'atrofia  c stata  veduta  pure  da  Salzmann  , 
Cliaussier,  Ollivier.  Sembra  essere  la  coiqpagna  ordinaria  della  vec- 
chiaia, e 5può  sopravvenire  in  tutte  le  circostanze  di  una  compres- 
sione lenta  e continuata  sui  prolungamento  rachidiano  come  nella 
malattia  di  Poti.  In  taluni  esempii  di  questo  genere  si  è pure  ve- 
duto, la  midolla  spinale  sparire  interamente  nel  luogo  della  com- 
pressione. Ollivier  ue  riferisce  Un  esempio  rimarchevole  ( loco  cita- 
to, p.  ii{3  ),  ( Nota  de'  trad.  ) 
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L'encefalo  dà  più  spesso  esempli  di  questo  vi«io  di  con- 
formazione, fin  dalla  nascita.  Nella  falsa  acefalia,  nelIVmioe- 
, falia,  nella  mierocefalia(/iemicepfifl//«r,  microcrphalin)  il  cer- 
vello messo  allo  scoperto,  è frequentemente  sviluppate  in  un 
snodo  frasai  perfetto,  sotto  tutti  i riguardi,  il  volume  eccettua- 
to. Non  si  pnòsupporre  allora  elee  abbia  risentito  gli  effetti 
di  una  compressione  esterna,  nè  ammettere  che  quando  "«anca 
in  tutto  od  in  prfrte,  sia  sempre  esistito  da  prima,  e che  sia  stato 
distrutto  in  seguito;  ma  tutto  induce  a credere.,  che  in  molti 
esempli  simili,  in'  ostacolo  qualunque,  immaginate  un  accumu- 
lamento di  sierosità  o ilei  di  dentro  della  visccra  stessa,  o tra 
essa  e'I  Cranio,  l'impedisca  di  svilupparsi  normalmente  e ’l 
distrugga.  Questa  coughietlura  è confermata  dall'analogia  che 
il  capo  de’mostri  di  questa  specie  offre  con  quello  de’ fan- 
ciulli attaccati  d'idrocefalo,  dalle  tracce  che  assai  spesso  s’ 
incontrano  di  una  congestione  sierosa  . antica  , od  ancora 
esistente,  in  sacelli  membranosi  che  pendono  di  di  ftiora  del 
capo,  in  fine  da  un  fenomeno  , che  frequentemente  si  offre 
agli  occhi  dell'  osservatore  stesso  , la  degenerazione  dell'  i- 
dro-rachide  in  den  udarnento  e distruzione  della  midolla 
spinale.  Come  la  cagione  della  sospensione  dello  sviluppo  del 
cervello,  I*  acflumu  lamento  innormale -della  sierosità  non  è 
che  la  persistenza  in  uno  de’ gradi  temporanei  che  l’orga- 
no percorre  nella  sua 1 formazione  successiva,  non  si  stenta 
a confutare  tutte  le  obiezioni  che  sono  stale  fatte  contro 
questa  teorica,  allegando  che  anomalie  analoghe  s'incontrane-' 
simultaneamente  in  altri  organi,  che  i mostri,  i (piali  ue  dan- 
no degli  esempli,  tutti  si  somigliano  tra  essi,  e chea  prefe- 
renza si  osserva  nel  s-sso  femilieo  (i).  Io  però  non  penso 

fi)  Le  antiche  osservazioni  relative  a questo  punlo  d.  dottri- 
na trovami  riunite  in  Morgagni  ( De  cani,  et  sed.  moib.  cpistxit, 
6.  — Saudifort  , Anat.  ìnfanlis  cerebro  destituii . Leiden  , i - S j . 
— Soemniernng  , Abbild.  unii  Beschrcib . einiger  AJissgeburten  , 
1791  — Mcckcl  Handluch  der  palli,  anat.,  t.  I,  p.  1 r)3.  — Tiede- 
mann  , Beobachtuìtgen  iiber  Alissbildungen  des  Gehirns  und  sei- 
ner  Nerven , neZeitschrifi  fùr  Physiol.,  t.  I,  p.  56.  — Fra  quelle 
raccolte  da'  moderni  citerò  le  seguenti. 

i • fjetso  femminino  t Pullin  , nel  Mtd.  and  p/yr.  journ ■ , v. 
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che  un  ostacolo  meccanico  di  questa  natura  sia  sempre  ne- 
cessario, poiché  il  cervello  formasi  dopo  la  midolla  spina- 
le , che  nell'assenza  stessa  di  ogni  ostacolo  esterno,  esso  è 
prima  ridotto  ad  un  volume  quasi  insignificante  in  propor- 
zione del  prolungamento  rachidiano  c del  corpo,  che  par- 
ticolarmente i suoi  emisferi  appaiono  gli  ultimi , e che  co- 
minciano dall’  essere  pronunziatamele  ptcciol  issimi. 

La  somma  picciolezza  e'1  denudamento  dell'encefalo  fan 
che  la  vita  sia  brevissima  in  simili  circostanze  e limitata 
ad  un  breve  numero  di  ore;  essa  pertanto  talora  prolunga- 
si per  più  settimane  (1).  Quando  1’  impicciolimento  delL’ 
organo  encefalico,  non  è sommo,  l’individuo  può  vivere,  ma 

I.  1799.  n.  3.  p.  23$  — Idem,  ibidem,  v.  Ili  1800,  n.  12,  p.  i38. 
— Fole  , Case  o f exlraordinary  malformation  in  a faetus  : stessa 
raccolta  , v.  IH  , il.  li»  , 1800  , p<  397.  — Bdclard  , nel  Bull,  de 
la  fac.  de  méd. , 1812.  — Burrona,  A case,  of  malformation  oj  thè 
Itegli  nelle  Mcd.  chir.  trans  ; Voi.  IV  , p.  3 a,  — Lawrence  , 
Account  of  a child  barn  wilhout  a brain  ; stessa  raccolta  , v.  V , 
p.  iG5. 

a.  Sesso  mascolino.  Cara  , A case  of  monslrosity  -,  nel  Lond- 
mcd.  and  phys.  journ.  , v.  VII  , 11.  3g  , 1802  , p.  385.  7-  Osian- 
ex  , i n Goeltii'g -Anzeig  ,.  1812  p.  1377-1388.  Jvelch,  Beytrdge 
zur  ,,ad, ài,  Aual.  , Berlino  , i8i3  , p.  83.  — Account  of  a male 
children  bòni  wilhout  a brain,  nel  Lond.  mcd.  and.  phys.  journ. , 
voi.  xxxrv  , n.  198  , iSi5  , p.  10/J. 

3.  Sesso  indeterminato.  Due  esempli  , da  Simmnns  nel  Lond. 
nted.  and  phys.  journ.  v.  IV,  n.  19,  1800,  p.  189.  Due  altri,  da  Bé- 
clard  nel  Bull,  de  la  soc.  de  midecine  , i8i3,  n.  1 . 

(1)  Ilo  raccolto  i casi  di  questo  genere  nel  mio  lì  anditi  ~k 
dei-  palliai,  anatomie.  A’succcnnati  si  possono  aggiugnere  1 seguenti: 
Ilarder  ( Poeon  et  Pythag.,  p.  125,  cap.  22)  parla  di  un  Bambolo  di 
questa  spezie  clic  visse  dieci  giorni.  Osiander  ( Gucltin%.  Auzeig., 
1812  , p.  i3;7-i388  ) ha  veduto  un  ragazzo,  la  cui  midolla  allun- 
gata c '1  cervelletto  erano  regolari,  e’1  cervello  ridotto  adon leggie- 
ro abbozzo  , sebben  provveduto  di  picciole  cavità  , e di  una  dop- 
pia sostanza,  die  visse  quindici  giorni  ; ci  se  la  passò  bene  per  do- 
dici , c mori  per  le  conseguenze  di  una  malattia  da  cui  fu  attaccata 
la  madre.  Lawrence  ( Mcd.  chir.  trans,  v.  V)  fa  menzione  di  «ma 
Jumba  che  visse  quattro  giorni  , c Burrows  ( Ibid.  v.  1»  ) di  un 
altra  la  cui  vita  si  prolungò  sci  giorni. 
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Dell’  asse  cerebro-spinale  nello  stato  innormale. 
le  sue  faculla  intellettuali  sono  imperfettissime.  Gl'  idioti 
(i)  ed  i cretini  (2)  danno  esempli  di  quest’  anomalia  nel 
cervello  loro  propriamente  detto,  principalmente  nella  pic- 
ciolezza  delle  sue  parti  anteriori  e superiori,  o nella  corta 
estensione  che  esso  ha  da  un  lato  all’  altro  , ciò  che  mino- 
ra l’altezza  sua  o la  larghezza  (3). 

li  tanto  meno  probabile  che  la  diminuzione  o l’atrofia 
dell' encefalo  coincida  con  la  diminuzione  delle  iàcolta  in- 
tellettuali , che  non  solo  i nervi,  ma  ancora  le  parti  cere- 
brali alle  quali  essi  corrispondono,  si  diminuiscono  e s’  im- 
piccioliscono quando  l'azione  loro  è stata  sospesa  per  lun- 
go tempo. 

Cosi  molti  notoraici,  particolarmente  Wenzel  (4)  han- 
no osservato  1’  atrofia  de’lalami  ottici,  e Gali  quella  de’tu- 
bercoli  quatrigemeili  anteriori  ne' ciechi.  Apprendiamo  dalle 
esattissime  ricerche  di  Wenzel  che  nella  cecità,  i talami  ot' 
tici  cominciano  a diventar  piatii  e che  quindi  si  fanno  stretti  1 * 3 4 
e più  corti. 

b.  Avvien  talora  alla  massa  centrale  dell'  intero  siste- 
ma nervoso  , od  a talune  delle  sue  porzioni,  di  olFrire  di- 
mensioni superiori  a quelle  che  loro  son  proprie  nello  stato 
normale.  Come  nelle  anomalie  analoghe  del  sistema  vasco- 
lare, debbe  qu'i  ben  distinguersi  la  semplice  dilatazione  dall’ 
accrescimento  reale. 

I«A  semplice  dilatazione  succede  nella  idropisia  dc’ven- 
tricoli,  nella  quale  il  cervello  enormemente  disteso  riducesi 
ad  avere  taluue  linee  di  grossezza,  e quando  la  congesti  one 


(1)  Rocderer  , De  cérebro  observatio  ; Gottiugen  , 1 7:18  , p. 
V.  — Gredlng  , loco  citalo , voi.  114,  p.  594.  — Siebold  , Journal 
Jìir  Geluruhiilt'e  , t.  1 fase.  11  , aSg-aSS  , 373-278. 

(a)  Wenzel,  Uebcr  Cretinismus  , Vienna  , 1812.  — Acker- 
niann  , Ueber  die  Crrtinen  , Gota,  1790. 

(3)  Trovami  figure  di  cranii  d’  idioti  c di  cretini  , che  an- 
nunziano una  configurazione  analoga  del  cervello  , 14  ProckaAa  , 
Disquisii.  organ.  corporii  humani  , Vienna  , 1812  , tav.  8-10.  — 
iUumenbach  , De  niius  format,  aberr.  , Gottingcn  , 18 1 3 , taT«  J 

(4)  De  peni dori  tiruciftrtt  celebri , p.  ia5. 
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sierosa  è abbondantissima,  offrire  ancora  lina  massa  inferio- 
re a quella  elle  ha  nello  stato  normale  (1). 

Ma  il  cervello  de'fanciulli  rachitici,  al  contrario,  offre 
uu  vero  accresci  meirto  imi  ormale  nella  sua  massa  (2). 

La  midolla  spinale  talora  è più  grossa  del  solito  nella 
spina  bifida , poiché  si  è trovata  riempiente  per  intero  ri 
canale  vertebrale  (5). 

L’accrescimento  di  talune  porzioni  della  massa  centra- 
le del  sistema  nervoso  è un  fenomeno  molto  rado.  Talora 
però  sonosi  trovati  i fioo .dii  del  cervelletto  (4),  la  ghian- 
dola pineale  (5)  , la  ghiandola  pituitaria  (6)  , 1 talami  ot- 
tici ed  i corpi  striati  (■j')  più  voluminosi  del  consueto. 

La  essenza  di  quest’  anomalia  non  è sempre  la  stessa. 
L’idrocefalo,  l’accrescimento  rachitico,  l’allungamento  inunr- 
male  della  midolla  spinale,  la  grossezza  de’ fiocchi  e della 
ghiandola  pituitaria  , deiino  senza  dubbio  esser  considerati 
come  una  continuazione  di  sviluppo  , sccoudo  un  tipo  che 
> non  è regolare  se  non  nelle  prime  epoche  della  vita  , por- 
che è facile  di  dimostrare  che  cotali  disposizioni  si  incon- 
trano, nello  stato  normale,  ne’ primi  periodi  della  esistenza . 

Ma  nou  è lo  etesso  dell’accrescimento  innondale  de'ta- 
Jami  ottici,  che  sembra  aver  per  fine  di  compensare  l’atro'- 
fia  di  una  di  queste  due  eminenze,  poiché  i due  stati  co- 
tnunemente  s’incontrano  nel  tempo  stesso. 

4-°  È radissimo  che  il  cervello  e -la  midolla^Bpinale 
offrano  vizii  primitivi  di  con for reazione,  che  non  rientrano 
affatto  nell*  una  o nell’  altra  delle  classi  precedenti. 

La  midolla  spinale,  nella  spina  bifida,  talora  vedesi  più 


(1)  Home  , Observat.  tyi  thè  functions  of  thè  braiu  ; nelle 
Philophiq.  transactions  , 1 8 1 4 

(a)  Ludwig  , jidi’ers.  aautom.  pr.  , t.  II  , p.  22 1.* 

(3)  Questa  osservazione  è stata  fatta  più  volte  da  Laennec. 

(4)  Kolch  , loco  citato  p.  90.  <- 

(5)  Blane  , nelle  Trans,  of  a society  for  thè  improv.  <f  meth 
and . sttrg.  Knowl.  Londra  , v.  Il  , p.  iti. 

(0)  Greding  , loco  citalo  , t.  H , p.  5i5. 

I7)  Wcnzei  , loco  citato  , p.  uS-iaG. 

f 
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piatta  che  al  solito  , più  larga  od  anche  divisa  in  due  me- 
li*, ciò  che  annunzia  manifestamente  una  sospensione  di 
sviluppo. 

Fra  i vizii  di  conformazione  del  cervello,  debbono  qui 
noverarsi  i seguenti. 

a.  L’aderenza  mutua  e compiuta  de’ due  emisferi,  che 
si  è osservata,  senza  che  essa  neccia  all’esercizio  delle  fun- 
zioni intellettuali,  e che  ora  succede  in  tutta  la  superfìcie 
delle  facce  interne  degli  emisferi  (1)  , or  si  limita  a talu- 
ni punti  soli  di  queste  stesse  superficie  (a),  ciò  che  in  un 
modo  considerevole  accresce  il  numero  delle  commessure,  quan- 
do, come  negli  esempii  citati  in  nota,  vi  ha  continuità  di 
sostanza  tra  le  due  meta  del  cervello.  Una  disposizione  ana- 
loga a questa  consiste  in  una  semplice  aderenza  intima  delle 
facce  interne  degli  emisferi  , mediante  un  tessuto  cellulare 
condensatissimo  (3).  In  ambe  le  occorrenze  , la  gran  falce 
cerebrale  è più  o meno  incompiuta.  L’  assenza  di  questo 
prolungamento  della  dura-madre  (4),  il  cui  primo  grado  con- 
siste nella  esistenza,  assai  comune,  di  una  o più  aperture 
che  1’  attraversano  da  banda  a banda,  è anche  rimarchevo- 
le come  analogia  con  la  conformazione  della  maggior  parte 
degli  animali. 

b.  II  difetto  di  simetria , la  obbliquità  del  cervello,  cui 
siegue  una  obbliquità  corrispondente  del  capo,  e spesso  anco- 
ra 1’  alienazione  mentale  (5),  sebbene  questa  non  ne  sia  ne- 
cessariamente la  compagna.  Questo  difetto  talora  è cosi  i- 
noltrato  , giudicandone  almeno  dalle  apparenze,  che  una 
metà  di  cervelletto  ha  un  volume  doppio  od  auebe  triplo1 2 3 4 5' 
di  quello  dell’  altra  (6). 

L e ferite  della  porzione  centrale  del  sistema  nervoso 

(1)  Carlislc  nelle  Trans,  of  a soc.  f or  thè  improv.  of  nud- 
ane! surg.  Knowl.  , t.  II.  p.  aia. 

(2)  Wenzel  , loco  citalo  , p.  288. 

(3)  Greding  loco  citato  , v.  Iti  , p.  63o. 

(4)  Gunz  , De  lapillis  gianduia»  pi  ne  ali  s , p.  xi. 

(5)  Greding  , foc.  cit.  v.  Il  , j>.  025  e 5g3  , v-  III,  p-  4^3- 

(•>)  Grcàiug.  loca  citalo  , v.  II.  p.  5a5. 
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compromettono  tanto  più  la  vita  del  ferito,  quanto  più  soti 
dappresso  alla  midolla  allungata  (1). 

1808.  Alterazioni  di  tessitura.  In  questa  serie  possonsi 
notare  le  seguenti  alterazioni. 

1.  Differenze  nella  consistenza.  Si  è poco  studiata  la 
midolla  allungata  sotto  questo  riguardo. 

Il  grado  di  consistenza  del  cervello  non  è sempre  per- 
fettamente lo  stesso,  e le  anomalie  che  offre  nemmeno  sono 
accompagnate  sempre  dagli  stessi  disordini  nelle  funzioni 
intellettuali. 

a.  Induramento  (2).  L’eccesso  di  consistenza  può  es- 
sere di  molti  gradi.  Se  è andato  oltre,  il  tessuto  del  cer- 
vello nel  tempo  stesso  soffre  un’  alterazione  più  o meno 
considerevole  , e vi  si  mischiano  pure  delle  particelle  ter- 
rose ( 3 ).  Essendo  le  cose  in  questo  stato,  si  stenta  talo- 
ra a tagliare  la  sostanza  cerebrale  ne’  luoghi  ove  1’  indura- 
mento è (Issato.  Non  è rado  che  il  cervello  abbia  maggior 
consistenza  nell’alienazione  mentale  (4),  e ’l  disordine  delle 
facolta  intellettuali  è comunemente  tanto  inoltrato,  quanto 
Ja  stessa  durezza  è più  considerevole  (5). 

b.  Rammollimento  (6),  Malgrado  i fatti  riferiti  , l' in- 


(1)  Vedete  la  eccellente  Memoria  di  Ca-por:  Sur  les  lèttoni 
de  la  moelle  èpinière  , par  rappoit  a leur  degré  de  lèthalilè  ; nel 
Journ.  compierti  du  Dict.  dei  teienc.  mèdie.  , f.  xvi  , p.  3og  , t. 
xvni  , pi  107. 

(2)  S.  Pinci  , Recherckes  d‘  a ri  fi  t.  pathol.  sur  V endurcissc - 
meni  du  sy stèrne  nerveux  ; nel  Iourri.  de  phys.  expérirn.  , t . II  , 
p.  191. 

(3)  Morgagni  , De  sed.  et  caus.  rhorb.  ep.  an.  I , io,  17  , 
Vili.  , 1 4 ■ — Marshal  , Morhid  anatomy  of  thè  brain  in  mania 
and  hydrophobia,  Londra,  i8i5.  Sedici  volte  sa  ventiline  individui. 

(4)  Trovami  degli  esempli  in  Home  , toc.  citato,  — Portai, 
Anatomie  medicale,  t.  iv  , p.  no. 

(5)  Greding  , loco  citato  , v.  Il  , p.  533  , v.  Ili , p.  662. 

(6)  Il  rammollimento  del  cervello  è divenuto  per  li  patologi 
francesi  un  soggetto  d’  importanti  ricerche  , il  cui  quadro  anche 
molto  generalizzato  riuscirebbe  troppo  esteso  onde  potessimo  dar- 
gli luogo  qui.  Noi  rinviamo  alt’artic.  cèphalite  del  Diz-delle  scien- 
te mediche  , ed  alle  halle  osservazioni  di  Lallemiml.  Vedete  an- 
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Dell’  Asse  cerebbo -spinale  nello  stato  innormAle.  t\<\n 
duraraento  del  cervello  è una  condizione  s'i  poco  necessa- 
ria in  generale  dell’  alienazione  mentale  , che  molto  spesso 
s’incontra  lo  stato  contrario,  il  rammollimento  dell’organo, 
come  han  potuto  convincersi  eccellenti  osservatori  a 'quali 
la  posizione  loro  permetteva  di  accertare  questo  fatto. 

E’  ovvio  pure  che  la  consistenza  del  cervello  sia  au- 
mentata in  taluni  punti  e proporzionalmente  diminuita  in 
altri  , cosi  ne’  soggetti  alienati  (i),  che  negli  affetti  da 
idropisia  ( i ).  Questa  disposizione  è anche  quella  che 
più  comunemente  il  cerve  Ilo' offre  nella  follia  (3). 

Ma  verun  di  questi  stati  è necessariamente  collegato  con 
la  follia  in  generale,  o con  le  sue  diverse  specie  in  partico- 
lare, poiché  si  è trovata  la  consistenza  del  cervello  perfet- 
tamente normale  in  tutte  le  specie  di  alienazione  mentale  (4). 

In  individui  che  non  avevano  sofferto  alcuna  alterazio- 
ne nelle  faculta  intellettuali  si  è incontrato  il  cervello  mol- 
to più  duro  o più  molle  (5). 

Nella  follia,  non  solo  il  cervello  è stato  trovato  più 
consistente  del  solilo  ( 6 ),  ma  spesso  di  una  consistenza 
normale,  o più  molle  del  consueto,  od  in  fine  troppo  mol- 
le sopra  certi  punti,  e troppo  duro  sopra  altri  (j).  Nella 

che  Rostan  , Reckerches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  , Parigi, 
i8a3-Diremo  solamente  che  Lallemand  considera  quest'alterazione 
organica  come  una  conseguenza  della  infiammazione  cerebrale.  La 
sua  opinione  ha  maggiori  seguaci  in  Francia,  ove  è quasi  general- 
mente adottata.  Non  ve  alcuno  oggidì,  che  nella  maggior  parte  del- 
le malattie  con  alassi/ > , vai  dire  con  sintomi  combinati  di  eccita- 
mento e di  diminuzione  dell'  azione  encefalica  , nelle  quali  tempo 
fa  tutto  sarebbesi  trovato  regolare  nell’  encefalo  , non  v’  incontri 
rammollimenti  più  o meno  estesi  della  sostanza  cerebrale. 

( Nola  i le’  trad.  ). 

(i)  Ifomc  , loco  citato.  — Portai  , loco  citato  , p.  no. 

(а)  Portai  loco  citalo  , p.  qi>. 

(3)  Greding  , loco  citato  , v.  Ili  , p.  664  * 663. 

(4)  Idem  , ibid.  v.  II  , p.  53a  , 533  , v.  Ili  , p.  66a. 

(5)  Morgagni,  Ve  caus.  et  sed.  morb.,  epist.  Vili,  iS,  LXI  , 8* 

(б)  Meckel  , Rechcrches  anatomico-pbjrsiologiques  sur  le» 
causes  de  la  folie  ; nelle  M cmoires  de  Berlin  , 1764  , obs.  1-6. 

• (7)  Greding  , v.  Il  , p.  53;  , y.  Ili  , p.  66a-665. 

) • 
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demenza  al  pari,  non  solo  si  è incontralo  troppo  molte  (i 

ina  ancora  troppo  duro  (2). 

2.  Idropisia , La  idropisia  della  massa  centrale  del 
sistema  nervoso  ( hydrorachilis  et  hydrocephaius')  è una 
malattia  comunissima,  soprattutto  ne'primi  tempi  della  vita, 
/ e spesso  congenita.  Tutto  induce  a credere  , che  in  que- 
sta circostanza,  essa  c una  conseguenza  di  sospensione  di 
sviluppo. 

Nella  idrorachide  la  sierosità  trovasi  accumulata  comu- 
nemente intorno  alla  midolla  spinale,  quasi  sempre  tra  essa 
e 1’  aracnoide,  più  di  rado  tra  questa  membrana  e la  dura 
madre,  radissimamente,  od  anche  non  mai  tra  la  dura-madre 
e le  ossa.  Quando  la  congestione  è ita  troppo  oltre,  essa  si 
oppone  allo  sviluppo  degli  archi  delle  vertebre,  in  una  e- 
steusioue  più  o meno  considerevole,  sia  su  di  un  punto  so- 
lo, sia  su  di  molti,  ove  la  sierosità  accumulata  nel  canale 
vertebrale  distende  le  membrane  c la  cute,  fino  a produrre 
un.  tumore  più  o meno  prominente,  che  spesso  termina  crc- 
pandosi (3). 

Assai  generalmente  l’idrorachide  è accompagnala  dal- 
l’ idrocefalo  , che  suolsi  distinguere  in  acuto  e cronico  (4). 


(1)  Meckcl  loco  citato  , p.  ji. 

(2)  Greding.  loco  eilato , v.  Il  , p.  53?  , v.  Ili  , p.  C64  , 
665.  — Home  , loco  citato  , — Portai  , loco  citato. 

(3)  Questo  tumore  nasce  più  spesso  ‘su’  lombi  , più  rada- 

mente sul  dorso  , sovente  in  queste  due  regioni  al  tempo  «tesso  , di 
rado  nel  collo,  di  rado  anche  nel  sacro,  ove  tra  gli  altri  è stato  ve- 
duto da  Vrolik  ( Mèmoires  sur  quelques  sujets  intèressans  d’  ana- 
tomie et  de  physiologie  , Irad.  da  Fullot  , Amsterdam  , 1822  , p. 
5®  )•  ( Nota  de'trad.  ) 

(4)  Breschct,  liech  anaL  et  hydrocéph.  chim.  sur  {ine  chro- 
nique  ; nel  Journ  de  physiol  experim.  t.  I.  p.  32.  — Idem  , Note 
sur  deux  enjans  nouvea-nis  hydrocéphales  et  rkanquant  de  cerveau 
«tessa  raccolta  , t.  Il  , p.  269.  — G.-L.  Bracbet  , Essai  sur  1‘ 
hydrocèpkalite  ou  hy dropisie  aiguè  des  ventricules  da  cerveau,  Pa- 
rigi  , 1818.  — Coindet  , Mim.  sur  l'  hydrocèpkale  Genova,  1817. 
— Bricbeteao,  Mim  sur  i hydroccph.  interne j nel  Jour  compì,  des 
tc.  med.  , t.  V , p.  193  , t.  VI , p.  302  , t.  VII  . p.  9J..  lobi)  , 
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Dell'  asse  cerebro-spirale  nello  stato  inrormale.  5oi 
La  congestione  sierosa  ha  la  sua  sede,'  or  ae' yentricol  i 'Ce- 
rebrali ( hytlrops  cerebri , ItydroceplnUus  );  ora 'nella  su- 
perficie del  cervello,  tra  l'ara^uoide  e la  dura-madre,,  ora 
in  fine,  che  è piu  comune  , iu  lutti  i due  luoghi  al  tema 
po  stesso.  Non  vi  è dubbio  che  in  tutti  questi  casi,  1’  arac- 
noide  non  sia  stato  l'  organo  primitivamente  ammalato.  Il 
cervello  stesso  è quasi  sempre  più  o meno  rammollito. 
Quando  la  sierosità  si  è accumulata  principalmente  od  uni- 
camente ne'  ventricoli,  queste  oavilà  han  so  fieno  una  db* 
(stazione  proporzionata  alla  sua  quantità  , la  sostanza  'dei 
cervello  è assottigliata,  e più  piatte  addivengono  le  «ircon- 
voluzioui  ; che  finiscono  dileguandosi  interamente  , quando, 
il  cervello  trovasi  disteso  cd  assottiglialo  ad  un  grado  Con- 
siderevole. Quando  al  contrario  la  sierosità  si  raduna  stel- 
la superficie  della  viscera,  questa  soffre  una  depressione 
tanto  più  graude  quanto  quella  è più  abbondante. 

La  massa  del  cervello  c meno  considerevole  che  nello 
stato  normale  , al  meno  quando  la  congestione  sierosa  è 
considerevole  , e che  si  è bitta  lentamente. 

Malgrado  la  comunicazione  che  v’ha  tra  i ventricoli  ce- 
rebrali, nello  stato  normale,  avvidi  talora  che  la  sierosità 
si  accumula  in  una  sola  di  queste  cavità  (1),  donde  si  de- 
sume clic  le  aperture  souo  obliterate  da  uu  trasudamento 
infiammatorio,  e uon,  come  si  è preteso  (a)  che  non  vi  e- 
sistono  affatto. 

L- idrocefalo  cronico  è quasi  sempre  congenito,  e proba- 
Lil issi  inamente  anche  originano.  Dipende  allora  de  cheilcer- 

Jlech.  chini,  tur  la  liqueur  qua  Ics  venirle,  ilu  caveau  rtnferment 
duns  i in  drocèph  ; stessa  raccolta  , t.  VI  , p.  a-o.  Consultate  an- 
cora Coutenccau,  Dcs  épanchemcns  duns  le  crdne  pendant  le  court 
de s Jìèvres  essenlielles  , Parigi  , 1803,  f eccellente  articolo  Hydro- 
cèphale  d’  Hard  , nel  Dici,  dcs  sciencee  mèdie.  , 1‘  articolo  Uydro- 
ccphale  da  Boisscau,  nel  Dici,  abrégé  des  se.  iitéd. , e Ducrot:  Es- 
sai sur  la  cèphalile  . Parigi  , 1813. 

(1)  Tulp,  Ubscrv  . med.  I.  c.  Sa.  — Wepfer,  Obs.  anni,  de 
ttpoplexia  , Sciaiiusa  , 1675,  p.  68  — Portai  , Mém.  , t.  Il , p.  58f 
. — Monro  , Ori  thè  brain  , p.  18, 

(3)  Portai  , tra  gli  altri  ( loco  citato  ). 

Tom.  III.  3i 
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vello  continua  a crescere  secondo  un  tipo  di  prima  forma- 
zione. (t).  E questa  circostanza,  almeno  in  parte,  donde  de- 
riva, clie  esso  dura  lunghissimo  tempo,  e che  ùou  disordi- 
na necessariamente  le  facultà  intellettuali  , al  pari  che  la 
lacerazione  del  setto  del  cuore,  è un  accidente  mortale,  men- 
tre la  perforazione  originaria  pare  non  attaccare  la  vita,  la 
«juale  si  prolunga  mollissimo  , malgrado  quest’  anomalia. 

3.  • Infiamma  tiene.  La  sostanza  e gli  avviluppi  dell’en- 
cefalo e della  midolla  spinale  possono  infiammarsi 5 ricevo- 
no allora  maggior  «angue  del  solito. 

Weuzel  ha  preteso  ohe  la  ghiandola  pituitaria  offra  sem- 
pre talune  tracce  d’ infiammazione,  e le  sue  conseguenze  nella 
epilessia  idiopatica  (a).  Quest’assertiva,  dataci  in  un  modocost 
generale,  è falsa,  come  lo  attestano  i fatti  raccolti  da  varii 
osservatori  (3)  e da  me  stesso. 

Tra  le  membrane,  1’  aracnoide  è specialmente  suggetta 
ad  iuliammarsi.  In  essa  pressamente  osservansi  spesso  i 
prodotti  della  inlìammazioue  (4).  Qui  si  noverano. 

a.  L'ingrossamento  della  sua  sostanza  , conseguenza 
del  trasudamento. 

/>.  La  formazione  di  corpicciuoli  di  un  bianco  gialla- 
stro, le  ghiandole  di  Pacchioni,  che  si  sviluppano  in  molte 
regioni,  ' ma  principalmente  nel  sincipite,  e che  s’incontrano 
preferibilmente  ne’maniaci,  e negl’individui,  che  nella  vita 
loro  sono  stati  soggetti  a congestioni  cerebrali  (5). 

c.  Lo ’spandimento  di  pus  tra  1'  aracnoide  che  riveste 
la  dura-madre,"  e quella  che  tappezza  la  pia-madre. 

— « 

(i)  ledete  il  mio  l/and  burli  der  pnth.  anat.,  t.  I. 

(l)  Obs.  sur  la  glande  pilui  aire  dans  Fèpilep.  Parigi,  i8ii. 

(3)  Per  cs.  Ketch,  loco  citato,  p.  io3.  — Otto,  Sellile  Beo- 
bachtiingeii,  1816  , p.  106. 

(4)  Parent-Duchàtclet  c Martino!  , Becherches  sur  V injlam. 

de  V aracnoide  cerebrale  et  spinale  , Parici  , i Hai  — Dcslaudes  , 
Escameli  des  diverses  formes  gue  peut  prendre  la  phlegmasie  des  me- 
ningee , Parigi  1817.  \ 

(5)  Meckel  , loco  citato  , p.  77.  — •Greding,  loco  citalo  , t. 
JI  , P-  47'.  — Wcnzcl , Prodromus  ,‘cap.  I. 
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d.  Probabilissimamente  ancora  le  formazioni  infioratali 
senza  analoghe  nella  economia,  le  ussiiicazioni,  ec. 

La  infiammazione  della  sostanza  cerebrale  (i)  h rimar- 
chevolissima , principalmente  rispetto  alle  sne  conseguenze, 
in  quanto  che  non  è rado  che  questa  sostanza  sia  stata  di- 
strutta , in  una  estensione  anche  considerevolissima  , senza 
che  per  lungo  tempo  4 un  simil  disordine  abbia  cagionato 
disturbo  notabile  delle  funzioni  del  cervello,  e compromesso 
chiaramente  la  vita  dell' ammalato  (a). 

Talora  il  pus  che  s'  incontra  nel  cervello  è rinchiuso 
in  cisti  particolari  (3)  , fenomeno  di  cui  non  si  saprebbe 
forse  dnr  migliore  spiegazione  se  non  dicendo,  che  non  è la 

(1)  La  infiammazione  della  sostanza  cerebrale  è stata  chia- 

mata encefalite  o cerebrite  o cerebellite  , quando  si  limita  al  cer- 
vello od  al  cervelletto  ( Lallemand,  loc.  cit.  ) 5 quella  del  midol- 
lo spinale  chiamasi  mielite,  molto  da  preferirsi  al  nome  di  rachial- 
gia o di  spinile  ( Klohs.  , Dissert.  de  Myelilide , Italia,  1810. 
Ilarlcs,  Ueber  die  Entziitidung  des  Riickenmarks:  — Clot,  Recher - 
ch.es  et  observ.  sur  le  spinilis  , Montpellier  , 1820.  — Brera  , Vel- 
ia rachial gite  ; negli  Atti  dell' accademia  di  Livorno  , 1810.  — 
Bergamaschi,  Osservazioni  su  la  infiammazione  della  mi Jolla  spinale, 
Pavia  1810).  Nell’encefalo  e nella  midolla  spinale  ancora,  la  infiam- 
mazione sembra  determinare  ordinariamente  il  rammollimento  e 
talora  1’  induramento  della  sostanza  midollare  , con  formazione  di’ 
tessuti  innormali,  od  almeno  tendenza  a questa  formazione.  Sembra 
che  questo  ultimo  effetto  , vai  dire  l’ induramento  è più  particolar- 
mente la  conseguenza  di  una  fiemmasia  lenta,  o come  diccsi  , cro- 
nica. ( Nota  de’trad.  ) 

(2)  Da  che  la  infiammazione  del  cervello  è stata  più  studia- 
ta, si  sa  meglio  ciò  che  bisogna  pensare  di  questo  morbo.  On  ram- 
mollimento di  talune  linee  di  diametro  sembra  determinare  la  mor- 
te. Se  non  è cosi  , almeno  prontamente,  di  una  degenerazione  scir- 
rosa , od  anche  cancerosa,  si  è perchè  questa  progredisce  lentamen- 
te , e che  si  può  considerare  come  una  legge  dell' organismo  nello 
stato  ammalato  , che  un'alterazione  , anche  profonda  , inu  lenta  , 
abbrevia  meno  sicuramente  e meno  rapidamente  la  vita  di  un'altra 
meno  profonda  , ma  acuta. 

( Nota  de'  trad.  ) 

(3)  Batcman  , Case  of  an  eneysted  tumour  , occuping  thè 
grealer  pari  of  thè  righi  hemispherc  of  thè  Ir  ain-,  nel  Edinb.  med. 
surg.  and  journ.  , v.  I.  p.  i5o. 
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sostanza  cerebrale  stessa  caduta  in-  suppurazione  , ma  un 
tessuto  accidentale  sviluppato  nel  suo  interno  , poi  clic  , 

n.  Le  cisU  adeiHScono  pochissimo  alla  sostanza  cerebra- 
le die  le-circonda. 

li.  .Questa  non  è indurata,  ma  al  contrario  rammolli- 
ta intorno  ad  esse  (i). 

4.u  Formazioni  nuove.  Indipendentemente  dalle  alte- 
razioni nella  consistenza  del  cervello  di  cui  ho  parlato  di 
sopra  , e che  sopravvengono  senza  die  se  ue  scorga  alcu- 
no nella  tessitura  , nella  composizione  e colore  della  visce- 
ìa  , la  massa  centrale  del  sistema  nervoso  è mollo  spesso 
nuche  la  sede  di  formazioni  veramente  nuove,  le  quali  con- 
stituiscono  una  serie  di  alterazioni  patologiche,  che  comin- 
cia' dalle  evidenti  alterazioni  di  tessitura  , ma  facenti  cor- 
po col  resto  della'  mussa  e che  lei  mina  con  corpi  più 
o meno  isolali,  tra  i quali  e questa  massa  v’ha  un'  aderen- 
za leggierissima.  - » 

Le  cisti  piene  di  un  liquido  analogo  alla  sierosità  , o 
jiù  denso,  debbono  probabilmente  essere  considerate,  come 
il  primo  grado  di  queste  formazioni  nuove  , poiché  il  li- 
quido coucrescibile  clic  iucliiudouo  non  ha  affatto  assunto 
carattere  determinato.  Queste  cisti  s’ incontrano  si  nella  so- 
stanza del  cervello  , del  cervelletto  e della  midolla  allun- 
gata (2)  che  nel  perimetro  loro  , tra  le  meningi  e 
ne’  ventricoli  (3).  Quelle  che  inchiudono  le  cavità  ventri- 
colari sono  soprattutto  comuni  ne’  plessi  coroidei  , i qua- 
li sono  generalmente  parlando  , la  sede  la  più  ordinaria 
dello  sviluppo  loro,  , 

Per  io  più  hanno  pareli  sottili,  ma  talvolta  ancora  la 
spessezza  delle  membrane  che  le  consti  luiscono  ascende  a 

(.1  ) Brodie  , Case  òf  abeess  in  thè  bruiti  ; nelle  Trans,  of  a 
society  far  thè  irnprov.  of  meli,  and  chir.  linoni,  v.  Ili  , p.  106. 

. • . (2)  - Portai  /.  c.  p.  52.  — Morrali  , A case  of  Uy  datici  in 

thè  brain  ; nelle  Mcd.  chir.  trans  , v.  II,  p.  262.  — Home,  loco 
cit.  p-  ài 

(3)  Bucliauan  , Case  of  eneysted  tumour  of  thè  brain  ; nel 
Edinb.  ' med.  Jpurn.  y.  VII.  p.  276. 
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più  linee.  • Comunemente  deboli  legami  le  uniscono  ade  par-* 
ti  vicine.  •• 

Il  volume’ loro  varia  mollo  dalla  grossezza  di  una  te*-* 
sta  di  spillo  lino  a quella  di  un  uovo  di  pollo.  Quasi  sem- 
pre , le  più  voluminose  specialmente  , e quelle  che  hanno- 
la  sede  loro-  nella  sostanza  cerebrale  , sono  isola:*  ; ma  le 
picciole  , quelle  che  si  sviluppano  all’  esterno  , e ne'  ven- 
tricoli cerebrali,  so»  riunite. iu  un  minore  o maggiore  nu- 
mero. 

Rade  sono  le  ripetizioni  innormali  de’ tessuti  Dormali, 
in  fuora  di  quella  del  tessuto  sieroso  , nella  superficie  o 
nella  sostanza  d-1  eervello.  Forse  nou  avvengono  che  per 
li  tessuti  rat  tilaeinoso  ed  osseo.1 

Le  ossificazioni  innoruiali  , hanno  la  sede  loro,  il  più* 
spesso  nell’  aracuoide,  ed  al  pari  di  tutte  le  formazioni  di 
questo  genere  , sono  uu  attributo  della  eia  avauzala.  Esstt 
sembrano  e-sere  più  rare  nella  porzione  spinale  che  nella 
porzione  cranica  di  questa  membrana  (i).  Intanto  tutto  in- 
duce a credere  che  questa  diligenza  iu  gran  parte  dipeuV 
da  , da  che  la  midolla  spinale  si  esplora  meno  epesso  dd 
cervello  , poiché  Morgagni  ve  le  ha  incontrate  una  sola 
volta,  ed  io  dite  volte  ho  avuto  occasione  di  osservarle  iis 
questa  regione.  Esse  assumono  la  ferina  di  lamine  sottili 
cd  irregolari,  più  o metto  rilevate  sn  la  *u perirete  dell'arac- 
uoide  , di  cui  occupauo  principalmente  il  lato  posteriore 
e la  parte  inferiore  , e cui  uoa  aderiscono  spesso  clic  de- 
bolmente. * . *■  .1  • *-' 

Esse  si  sviluppano  nella  superCcic  del  cervello  tra  la 
dura-madre  e 1’  aracnoide  , almeno  quasi  sempre  si  forma- 
no alla  superitele  interna  della  prima  ,.  v^l  dire  ju  realtà, 
nell’  aracnoide  esterna  che  la  tappezza.  Quelle  che  si  con- 
siderano come  attaccate  alla  pia-madre  (2)  , non  sempre 


(1)  Morgagni  , /le  red.  et  cani.  mori.  20  , a.  9.  — 

Saliaticr  ; Sur  ijucluliès  pai  ticularitis  de  tu  uioellc  èpiniète  et  de 
ses  ettvclappes  ; néllb  filèni  de  Paris  , ir8!T,  p.  jó.  — * llertcl  , De 
cerchi  et  meningurit  tumori  fus  , fferliuu,  • tt  1 4 - 

(a)  Grcdifig,  loco  citalo , v.  Il  p.  4^5-485,  v.  HI,  p.  O26-62BV 
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sou  prodotte  da  questa  membrana  , ma  dal  foglietto  dei  f 
aracnoide  che  la  ricuopre  , poiché  trovatisi  nella  faccia  è- 
steroa  della  pia-madre,  e che  fortemente  aderiscono  spesso 
alla  faccia  interna  della  dura-madre  (a).  11  loto’  numero  , 
la  estensione , la  figura  e ’J  grado  dell’  aderenza  loro  varia- 
no molto*  Or  sono  isolate  , ora  sparse  sopra  molti  punti  , 
talvolta  appena  distinguibili,  talune  fiate  larghe  di  più  pol- 
lici , lisce  o scabrose  , ad  orli  levigati  o dentellati  , ora  a- 
derenti  mercè  una  larga  base  ed  ora  adattate  solo  su  la 
membrana,  cui  si  attaccano  mediante  pochi  filamenti.  Qual- 
che generalità  si  può  fissare  Solamente  rispetto  alla  situazio- 
ne loro.  Trovami  quasi  sempre  su  la  grati  falce  od  alme- 
no molto  dappresso  a questa  piega  , lungo  il  seno  longi- 
tudinale superiore.  La  influenza  ehe  hanno  sul  cervello  pro- 
viene dalle  enunciate  circostanze  della  età  dell’  individuo  e 
della  sua  maggiore  0 minore  suscettività. 

Indipendentemente  da  queste  ossificazioni  accidentali  , 
il  tessalo  dell' aracnoide  soffre  talora  , ma  più  di  rado  , 
alterazioni  analoghe  ; esso  s’ inspessisce  , s’  indurisce  e di- 
■ venta  cartilaginoso  (5). 

La  ossificazione  della  sostanza  cerebrale  stessa  , o lo 
sviluppo  di  sostanza  ossea  nell’  interno  del  cervello  , è , 
al  contrario  un  fenomeno  radissimo.  E molto  probabile  che 
il  più  de’  caai  ne’ quali  era  stalo  ammesso  non  riguarda- 
no che  le  esostosi  delle  ossa  del  cranio  , la  cui  pro- 
minenza nell’  interno  di  questa  cavità  , uvea  prodotto  il 
ricalcamento  e la  distruzione  dell’encefalo.  Talvolta  pe- 
rò realmente  si  è trovata  la  sostanza  terrosa  accumula- 
ta in  si  gran  quantità  nel  cervello  , che  si  è stenta- 
to a dividerlo  con  lo  stromento  tagliente  ( 3 ) j sonosi 


< . .t  », 

(1)  Greding  , loco  citato  , v.  II. 

(3)  Greding  , loco  citato  , v.  II  , p.  — Esquirol  , nel 

Sull  de  la  facultè  de  tnidectne  t.  V , p.  ^36. 

(3)  Home  ( loco  citalo  ) Ila  osservato  questa  partico- 
larità nella  protuberanza  anulare  di  un  fanciullo  idiota  dalla  sua 
nascila  , e ebe  a sedici  anni  , epoca  della  sua  morte  , area  la  sta- 
tura di  un  ragazzo  di  tre  anni.  Andrai,  in  un  individuo  morto  di 
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anche  vedute  concrezioni,  ossee  , interamente  distinte  dalla 
sostanza  cerebrale  che  eransi  formate  nel  suo  interno  (1); 
in  fine  in  una  cisti  sviluppata  qel  mezzo. della  massa  cere- 
brale si  sono  incontrate  sostauza  ossea  e cartilaginosa  (a). 

Non  è rarissimo  di  trovare,  principalmente  nel  cervel- 
lo, formazioni  affatto  nuove,  aventi  la  forma  di  tumori  ri- 
toudati  ; ma  è rado,  od  anche  non  avvito  mai  che  si  svi- 
luppino in  questa  viscera  unicamente,  e.  Don  sieuo  in  gene- 
rale che  porzioni  di  una  massa  della  stessa  degenerazione 
diffusa  Beila  maggior  parte  degli  altri  organi  (3).  Differi- 
scono talmente  le  uue  dulie  altre,  rispetto  alla  consistenza, 
al  volume,  al  numero  ed  alle  connessioni,  che  occorre  rap- 
portarle necessariamente  a specie  differenti,  Ira  le  quali  vi 
ha  nientemeno  una  quantità  di  gradi  intermedi!  , come  in 
generale,  tra  tutte  le  formazioni  innormali  nuove  (4). 

tisi  polmonale  , ha  trovato  nella  superficie  superiore  dell’  emisfero 
sinistro,  non  lungi  dalla  sua  estremità  anteriore,  e vicino  alla  gran- 
de scissura,  una  gra,nolaùoue  del  volume  di  un  grosso  pisello,  con- 
sìstente come  le  concrezioni  calcaree  del  polmone,  ed  immersa  neh 
la  sostanza  del  celebro  che  ricalcava;  Ma  forse  era  una  ossiticazioue 
deH’aracuoide  (lottrual  de  physiol  expir.  t.  n p.  IJ  o)  .Lo  stesso  iSier- 
yatore  ha  incontrato  una  specie  di  degenerazione  fibra-cartilaginosa 
di  parecchie  circonvoluzioni  de’  due  emisleri  del  cervello.  : queste 
resistevano  al  modo  delle  libro- cartilagini,  quando  si  premevano  tra 
le  dita.  Stirandole  si  allungavano,  poi  si  restrignevam»  mostrandosi 
grandemente  clastiche  ; .aveano  il  colore  dell’  avorio  , senza  veruna 
traccia  di  tinta  grigia.  Simili  induramenti  esano,  pure  nella  grossez- 
za stessa  degli  emisferi  c fino  nella  base  loro  ( tee.  où.,p.  3 )•  L’ 
induramento  cartilaginoso  della  midolla  spinale  è stato  pare  osser- 
vato da  Bergamaschi  c Portai. 

(1)  Greding  , loco  cito  , v.  Ili  , p.,658  , nel  cervelletto. 

(a)  Hutchinson  , Case  of  disease  in  thè  hrain  ; nelle  Medi 
chir.  trans  , v.  IV  p.  aoa. 

(3)  He  ì 1 , Memorabili  din.  , v.  II,  f.  I , p.  3g.  — Portai  , 
loco  citato  , p.  93.  — Earle,  A case  of  dàeated  tesUcles  , accom- 
panied  wilhdiseases  of  lite  lungi  and  brain-,  nelle  Med.  chtr.  trans., 
v.  HI  , p-  57.  — Mcrat  nel  lourn.  de  médicin.  , voi.  x.  p.  3. 

(4)  Tra  cpiesti  tumori  trovauscuc  di  quelli  clic  debbono  rife- 
rirsi a’  tessuti  sciiroso  ed  enccfaìoidc,  che  .Andrai  ha  osservalo  una 
volta  , sì  nello  stato  di  crudità  che  di  raminoli imeuto  , dal  livello 

, . A . •>  - 
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"*  Rispetto  al  colore  , queste  masse  sono  biancastre  , di 
un  bianco  giallastro  (i),  rossastro  (a)  , 4i  una  tinta  simile 
a quella  della  sostanza  corticale  (3),  di  un  rosso  carico 

(4)  , o rosse  e striate  di  bianco  (5). 

Per  lo  più  sono  sommamente  solide  (6),  per  cui  si  dh 
loro  il  nome  di  scirri.  Talora  sono  spugnose,  molli,  di  ut» 
tessuto  lasco  , ed  analogo  a quello  della  milza  (j). 

Ora  sono  omogenee  (8)  , ora  più  0 meno  sensibilmen- 
te fibrose  (g) , e come  composte  di  parecchi  piccioli  corpi 
ritondati  (io).  . / >• 

Esse  talora  acquistano  un  volume  considerevole  , un 
diametro  di  due  a tre  pollici  (ti). 

Or  sono  uniche  (12),  or  più  o meno  nnmerose  (i3). 

de'  talami  ottici  fin  presso  alla  hiae  de]  cervello  ( Note  sur  le  can- 
eer  ctu  cervealb,  nel  Iour.  de  Phys.  expèr. , t.  11,  p.  106  ).  Finora 
Bayle  solo  ha  ben  descritto  il  cancro  del  ■cervello.  Non  si  conosce 
ancora  un  esempio  ben  assicurato  di  cancro  della  midolla  spinale. 
Intanto  Guersent  « Ttnel-Grandchamp  dicono  aver  trovato  un  can- 
cro del  bulbo  rachidiano  che’  avea  distrutto  principalmente  le  e- 
nn nell 7 e piramidali  ed  olivari  ( Ollivier,  De  la  madie  épinicre 
èt  de  ses  tnaludies  , p.  8 3.  Andrai  ( /.  e.  ) ha  incontrato  ancora 
nuiAcrosi  tubercoli  nel  cervello  di  un  Uomo  che  soccombette  ad 
«no  spandimento  pleurìtico.'  Taluni  erano  già  suppurati  e circon- 
dati di  sostanza  cerebrale  ammollita.  ( Nota  de'  (rad.  ) 

:(t)  Portai.  — fteil.  — Hotchinson.  — Morgagni  loco  citato  , 
t.  xtt  , p.  |5.  Bateman  , Badile,  Oxanatn , Obserr.  sur  urte 
offertivi*  tubercaleuse  du  cerveau-,  nel  Journ.  compi.  du  Dici,  de t 
ertene.  méd.  t.  xix , p.  189. 

(2)  Mérat.  — Saltar,  Case  of  dittate  in  thè  tra  A 1;  nel  E - 
dinb.  mrd.  journ.  , y.  11 , p.  4^9'*  •*"  Morgagni. 

(3)  Steinbacb. 

(4)  Earle  , p.  67.  — Buchanan  , Caie  of  encreted.  Utniour 
in  thè  brain  ; nel  Edtnb.  nted.  journ.  j v.  vui.  , p.  376. 

(5)  Earle.  * 

(6)  Earle  , Portai  , Mérat  , Reil  , Baiilie.  v 

(7)  Buchanan  , p.  379.  < 

(8)  Hulchinson.- 

(9)  Salter.  , 

^lo)  Morgagni.  -<  - 

(11)  Mérat.  — Earle.  x 

(ia)  Buchanan.  — Mérat.  Hu(chinson.  ■ - 

(i3)  Mérat  ,due  volte.  — Salter  , due.  Earle  sette  volte. 
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In  taluni  esempli,  con  una  gradazione  insensibile  si 
continuano  con  la  sostanza  del  cervello,  od  almeno  intima- 
mente vi  aderiscono.,  senza  essere  cinte  di  una  cisti  (1), 
In  altre  occorrenze  poco  si  attaccano  alla  sostanza  cerebrale 
(2),  o son  rinchiuse  in  una  cisti  particolare,  con  pareti 
ordinariamente  sottilissime  (3). 

Queste  formazioni  indonnali  non  restano  affatto  nello 
stesso  stato  per  tutta  la  durata  della  loro  esistenza.  È som- 
mamente probabile  che  tutte  tendano  a suppurarsi  presto 
o lardi  , sebbeu  la  morte  avvenga  pria  di  questa  epoca  , e 
cbe  la  maggiore  o minor  prontezza  eon  cui  suppurano  nou 
ha  relazione  alcuna  col  volume  loro.  Quando  la  suppura- 
zione le  ha  invase  , esse  somigliano  a saccbi  più  o meno 
grossi  , chiusi  od  aperti  (4). 

Sviluppatisi  ancora  formazioni  nuove  analoghe  negl’ 
inviluppi  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso. 

Fra  le  meningi  , la  dura-madre  è quella  in  cui  sta- 
biliscono principalmente  la  sede  loro.  Yan  delle  col  nome 
generale  di  funghi  della  dura-madre  (fungi  durae  mairi  s ) 
(5)  , sebbene  non  tutte  certamente  appartengano  alla  stes- 


(1)  Reil.  — Hulcbinson.  — Salter.  — Morgagni. 

(2)  Earle.  — - Steinhach,  — Batrman  , Urodic.  —a  Mdrat. 

(3)  Home,  lóco  citalo  p.  5i.  — — Mia  al.  — Buchanan. 

. (4)  Brodie.  — Batem.m.  - - 

(5)  Louis  , Sur  lei  tumeurs  foiigueses  de  la  dure-mère  } nel- 
le Mèm.  de  l' ac.  de  chir.  t.  v , p.  1.  — Wcnzel  , Ueter  die 
schwammigen  Auswiichse  der  harten  Hirnhaul  , 1811.  — Valthcr; 
Essai  sur  lesfongus  de  la  dure-mère  od  lourn.  compì.  dei  scicnc. 
mèd.  t.  vii,  p.  1 18.  — Esquirol  , Tumeur  considèrable  dccelop- 
pec  daste  t interieur  du  Cl  óne  j negli  Architi,  generai,  de  me  die. , 
t.  ili v,  p.  5i).j.  C.-B.  Xilauus,  De  fungosa  durae  meningi*  ricre- 
scerai a , dissertano  , Utrecht  1819.  Hcusiuger  ravvicina  questi  tu- 
mori a quelli  clic  gli  Alemanni  bau  descritto  sotto  il  nume  di 
cèphalèmalome  , e elle  trovasi  descritta  in  Michaelis  , XJcher  cine 
ci  gene  Art  eon  Mutgesch  whist  en  ; in  Lpdcr  J curii.  fùr  die  Chirurgie , 
t.  11  , fase.  )v.  p.  lì ó 7 . —,  Naegele  , Erfahrungcn  und  Abhandlun- 
gen  ansitela  Gebielhe  der  Kranhheiten  dei  weiblichlcn  Geschlechts 
Manheim,  1812  , p.  240.  — C.  Zeller  , De  cephaloematomate  , s. 
sanguineo  cranii  tumore  reccns  ntttorum  commc;italjO,Eidelberg,  1 822. 
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sa  classe  ; giacche  rispetti}  alla  tessitura  ed  alla  configura- 
zione differiscono  molto  tra  esse.  Non  occupano  solamente 
la  porzione  cranica  della  dura-madre  (1).  Osservatori  fede- 
degni  hanno  avverato  ancora  la  esistenza  loro  nella  porzio- 
ne di  questa  membrana  che  riveste  il  canale  vertebrale  (2), 
sebbene  , serbata  proporzione  , sembrano  ivi  esservi  menò 
frequenti. 

Debbono  mettersi  in  ultimo  luogo  finalmente,'  i corpi 
estranei  else  s'incentrano  nell’interno,  o nella  superficie  della 
massa  centrale  del  sistema  Bervoso.  Gli  uni  nascono  dalla 
attività  plastica  esaltata  enormemente  : questi  sono  gli  en- 
tozoi.  Gli  altri  son  liquidi,  il  quali,  almeno  non  sempre,  si 
effóndono  nell'interno  o su  la  superficie  del  sistema' nervo- 
so , in  seguito  di  un  cangiamento  sopravvenuto  nel  suo 
modo  di  azione. 

a.  Entoioi.  Il  solo  verme  intestinale  di  etti  si  sia  pt>- 
attivamente  accertata  la  presenza  nell’  encefalo  è il  cyst;~ 
cercus  cellulosae  (3)  , che  incontrasi  specialmente  nel- 
la pia-madre  interna  ed  esterna  , precisamente  ne’  plessi 
coroidei  de’  ventricoli  cerebrali.1  E probabilissimo  che  le 
cisti  sierose  che  sovente  riyengonsi  in  notali  corpi  dipen- 
dano dalla  formazione  sjta  (4). 

b.  La  seconda  classe  de’ corpi  estranei  cotqponesi  so- 
prattutto di  spandimenti  sanguigni. 

(1)  Wcnzel  loco  citato  , x'xin. 

(q)  Knox,  nel  Med.  obs.  and.  intjùir.  , v.  ni.  p.  160.  — 
Philipp»  , New  med.  journ.  v.  I.  p.  t44-‘ 

(3)  " Stciuhach  , Cogitata  tjuoedam  de  vermium  oisceralium, 
physiologia . Erlanguc  , 1801. 

(4)  Il  cytticerctis  cellulosae  di  tutti  gli  enlozoi  è quello  al 
certo  che  più  s1  incontra  nell*  encefalo  , ove’abita,  talora  nella  so- 
stanza cerebrale  ( Zeitschrifl  far  dia  Aulito polo gie , i8'.i3  , fase, 
m , p.  197  3;  ma  Romberg  vi  ha  trovato  pure  gli  acefalecisti,  cd 
Ac ntll  V echinococco  haminis  ( V.  Ronrbcrg , Sur  les  cntozoai- 
res  da  cerveau  ; nói  Journ.  comp.  du  Dici  des  se.  med.  , t.  xix  , 
pt  2-6  ).  Esquirol  ha  avverato  la  esistenza  degli  «ccfalocisti  nella 
cavità  dcU’aracooide  ( Sull,  de  la  fac.  de  mèri.  t<  V , p.  4 ->f>. 

£ Nota  de  trad.  ). 
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Non  è rado  che  un  sangue  puro,  od  una  sierosità  più 
o meno  sanguigna  si  spanda  tra  le  meningi,  o ne’ventricoli, 
o nella  sostanza  del  cervello  e delia  midolla  spinale  (1)  , 
od  infine  tra  la  dura-madre  e’I  cranio.  Questo  ultimo  caso 
è a sai  raro  nel  cranio,  e quasi  sempre  la  conseguenza  di  una 
lesione  esterna.  Uno  spandimento  simile  arreca  or  la  sospen- 
sione più  o meno  compiuta  , momentanea,  o permanente  e 
mortale  detrazione  cerebrale , 1’  apoplessia  , ora  la  paralisi 
degli  organi  sottoposti  alla  volontà,  secondo  la  quantità  e’1 
luogo  ove  accade  (2).  Non  si  suppone  necessariamente 

(1)  Si  son  poco  occupati  degli  spandi  menti  sanguigni  nella 
midolla  spinale,  ove  in  fatti  son  rari.  Home  ba  trovato  un  grumo 
di  sangue  lungo  due  pollici  circa  , nel  centro  dell’organo,  in  se- 
guito di  una  lussationb  della  sesta  vertebra  cervicale  su  la  sètti- 
ma ( Phil.  trans.  , 1814.  ).  Questa  emorragia  interna  avvien  ta- 
lora in  un  modo  spontaneo , e fa  uno  spandimento  circonscrUto, 
simile  a quei  della  sostanza  cerebrale  nell’apoplessia:  ma  sembra 

che  finoggi  non  siasi  osservata  clic  nella  porzione  superiore  del- 
la midolla  spinale,  o per  meglio  dire  nella  midolla  allungata,  ed 
anche  solo  più  in  là  del  bulbo  rachidiano  nella  grossezza  della  pro- 
tuberanza anulare.  Serre*  nc  ha  riferito  molti  esempli  ( Annua  ir  e des 
hopilaux  , 1819  ).  Questi  spandimenti  possono  risolversi  , come 
quei  che  si  fauno  nella  sostanza  dell  ' encefalo  , qualora  sieno  poco 
estesi.  Pinel-Grandchanip  ha  trovato  nella  hrét&  sinistra  della  pro- 
tuberanza anulare  di  uu  cadavcro  tracce  evidenti  di  una  effusio- 
ne assorbita  , vai  dire  , una  cavità  circonscritta  piena  di  uu  tes- 
suto filamentoso  infiltrato  di  sierosità  giallastra:  la  cavità  avrebbe 
potuto  allogare  un  fagiuolo  comune.  OHiyicr  ha  descritto  o dalo 
fig’  :ra  di  tal  esempio  ( ioo.  eie.  p.  a63  , P.  li  , tig.  3,  a ).  Gan- 
tier-Claubry  però  ha  riferito  la  osservazione  di  un  individuo,  nel 
quale  si  trovò  una  effusione  sanguigna  in  nna  grandissima  esten- 
sione della  sostanza  della  midolla  spinale,  che  era  passata  in  un  bro- 
do giallastio  , difUucnte  , simile  alla  feccia  di  vino  rosso',  e sen- 
' za  traccia  alcuna  di  organizzazione^  J ourn.  gin.  de  mid.,  1808).' 

( Nota  de'  trad.  ).  | 

(a)  Le  ferite  profonde  , la  compressione  da  una  porzione  di 
osso,  da  mi  corpo  estraneo  , da  una  effusione  sanguigna  , sierosa  I 

o purulenta  , il  rammollimento  della  porzione  nervosa  ; tali  sono 
le  cagioni  che  possono  determinare  l'apoplessia  o la  paralisia.  Ho- 
choux  assegna  per  carattere  dell'apoplessia  , effetto  di  una  effusio-  I 

ne  sanguigna  , di  manifestarsi  con  una  paralisi  istantanea.  Lalle- 
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la  lacerazione  de’vasij  spesso  e più  frequentemente  ancoray 
secondo  tutte  le  apparenze  , in  questo  che  iu  altro  modo  r 
esso  provvieue  da  un  trasudamento  sanguigno  dato  da'  ca- 
pillari (1). 

Le  arterie  del  cervello  però  sono  più  soggette  a lacerar- 
si delle  altre  , avuto  riguardo  alla  debolezza  loro  e cotaf 
lesioue  sembra  attaccare  a preferenza  la  grande  arteria  co- 
rebrale  inedia,  nella  estremità  inferiore  della  scissura  di  Sil- 
vio (2). 

Si  conosce  facilmente  che  uno  spargimento  di  sangue 
«ella  sostanza  del  cervello  e della  midolla  spinale  non  può* 
succedere  senza  che  i vasi  si  lacerino. 

Questi  spandimeuti  sembrano  essere  più  comuni  ne’cor- 
pi  striati  che  nelle  altre  parli  del  cervello,  a motivo  della 
mollezza  loro.  E forse  più  esatto  il  dire  che  quelli  che  av- 
vengono in  tali  eminenze  , compromettono  più  la  vita  di 
quelli  che  succedono  nelle^altre  regioni  dell’encefalo,  special- 
mente negli  emisferi  del  cervello  , ove  troyansi  sovente  le- 
tracce  di  antiche  clfusioni  (3). 


manti  pensa  che  la  poralisia  che  sppravviene  in  seguito  de  fenome- 
ni combinati -di  eccitamento  e di  collasso  è 1’ «(Tetto  del  rammol- 
limento stesso  che  è dovuto  alla  infiammazione.  Se  la  paralisi  so- 
praggiugue  dietro  a'  sintomi  dell'  aracnoidite  , probabilmente  è 
dovizia  ad  una  effusione  sierosa  , siero-sanguinosa,  o sanguigna, 
ma  messa  ne’ ventricoli , o nella  superficie  della  viscera.  Serres  , 
Flourcns , FoviMe , Pinel-Grandcbamp  e Lachump-Lotisteau  dopo 
/Svili'»  Morgagni  e tanti  altri  ~ si  sono  occupati  di  ricercare  re- 
lazioni esatte  tra  i fenomeni  delle  paralisi  e la  lesione  dell’  ence- 
falo. o della  midolla.  Le  ricerche  loro  sono  contraddittorie.  Pe- 
sta solamente  provato , come  lo  era  prima  di  loro,  che  la  lesio- 
ne è sempre  dal  lato  opposto  a quello  della  paralisi  , e che  le 
effusioni  sanguigne,  i rammollimenti  della  volta,  del  corpo  cal- 
loso e del  setto  trasparente  non  producono  affatto  le  paralisi. 

, ( Nota  de  ir  ad  ). 

(1).  Wepfer,  Uiftr  apo/ilect.  , p.  .5.  — Cheyue,  On  apcpU- 
xy  , Londra,  ifiia.  , 

(ad  Pollai  , laf.0  l t.  iv.  p.;8o. — AVeplcr,  loco  cil.  p.  8. 

(3)  . lìocLoux  Ira  trovato  in  effusioni  sai^u.jstpc,  diciotto  a .-il- 
lustra , delle  quali  undici  nell'  interno  de’ corpi  striati  ; diciassette 
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Quando  lo  spandimetrto  non  cagiona  la  morte,  scuopron- 
sene  delle  tracce  anche  luogo  tempo  dopo.  Tali  sono  i vóti 
semplici  e tooliiloculari  ripieni  di  uu  resto  di  sangue  o di 
siero  liquido,  rappreso,  o mescolato  di  tessuto  cellulare, 
e rivestiti  spesso  di'una -cisti  sierosa.,  che  trovasi  nel  cer- 
vello di  gl'individui,  che  sou  sopravvivuli  lungo  tempo  ad  mt 
attacco  di  apoplessia,  o che  sono  stali  privi  dell'uso  delle  fa- 
culla  loro  intellettuali  , durante  un  tratto  di  tempo  più  o 
men  lungo  (i). 

In  fatti,  questo  è l'andamento  che  la  natura  serba  più. 
spesso  per  guerire  le  lacerazioni  della  sostanza  cerebrala 
cagionale  dalle  effus  ioni  di  sangue.  In  più  rare  occorrenze, 
il  liquido  effuso  ^assorbito  interamente  , e la  soluzione  di 
continuo  della  sostanza  cerebrale  si  cicatrizza  solidamente  (2). 

a diritta  , delle  quali  otto  da  questa  stessa  banda  , in  fine  sei  da 
ambi  i lati  , delle  quali  tre  nello  stesso  luogo.  ( Rotati*  Uad.  ) 

(1)  Brnnner  , nelle  Eph.  nat.  rur.,  dee.  in,  a , 3 , p.  27.4* 
— Santoi  ini  , Obs.  amit 1 1 1 y $ 6.  — Morgagni,  De  sed.  et  caut^ 
cp.  in  , 6,  u , 20  , $3.,—  Cru?cilbicr  , Anni,  patii.  , Parigi  , 
1816,  t.  i.  p.  ao5.  — Rochoux  , Rccherches  sur  Vapoplcxie  , Pa- 
rigi , i8i4*  — Questo  autore  il  primo  ha  fatto  bcu  conoscere  le 
alterazioni  del  cervello  che  accompagnano  o clic  sicguono  le  effu- 
sioni sanguigne  in  questa  visccra.  Ma  le  cisti  che  si  sviluppano  al 

•dintorno,  e che  si  son  dette  apopletiche , non  sono  stale  ben  descrit- 
te che  da  R obé  ( Obs.  ptopres  a rèsoudre  etite  questioni  E apo~ 
plexie,  dans  la  quelle  il  se  fait  un  èpancheruent  de  sang  dans  le 
cerveau  eit-elle  susceptìlle  de  guèrisonl  Parigi,  1814  )•  Vede- 
te anche  Brichctau  ( Consid.  et  obs.  sur  V apupl.  ; nel  Jotirn. 
compierti,  des  se.  mèd. , t.  I , p.  129  c 289.  — Consultate  pure  lr 
opera  di  Lailemaud. 

(2)  Dopo  la  pubblicazione  del  primo  volume  ’,  noi  abbiamo 
ricevuto  un  lavoro  tutto  nuovo  di  Graelin,  il  quale  avendo  analiz- 
zato 1’  encefalo  dell’  uomo  c del  bue  , dalle  sue  ricerche  , conchiu- 
sc  , che  la  sostanza  polposa  contiene  , indip»  udentemente  da  un 
corpo  grasso  liquido,  due  altre  specie  di  corpi  grassi:  cioè  1.  una 
sostanza  laminare  che  somiglia  alla  colesterina  sotto  tutt*  i riguar- 
di , se  ciò  non  c che  essa  contiene,  in  miscuglio  del  fosforo  , la  cui 
quantità  non  ha  potuto  essere  determinati;  2.  una  picciola  quan- 
tità di  uua  sostanza  che  si  avvicina  alla  cera:  quest’  ultima  eia  piò 
fusibile  di  ogni  cor'po  grasso , e non  c affatto  suscettiva  di  passare 
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I ventricoli  cerebrali  son  talora  riempiuti  talmente  di 
sangue  , clie  la  sostanza  encefalica  termina  lacerandosi,  e 
che  il  liquido  per  quest'  apertura  si  effonde  nelle  sue  su- 
perficie, le  meningi. 

Una  effusione  di  sangue  ( apoplexia  sanguinea ) non  è 
però  necessaria,  onde  produrre  l’apoplessia,  poiché  talora 
sopravviene  ad  un  accumulamento  sieroso  o nella  cavita,  o 
nella  superficie  del  cervello  ( apoplexia  serosa  ) (2),  od 
anche  senza  alcun  rimarchevole  cangiamento  ( apoplexia  sine 
materia  ) (1). 

SEZIONE  SECONDA. 

Deila  porzione  periferica  del  sistema  nervoso. 

1808.  Xia  porzione  periferica  del  sistema  nervoso  compren- 
dente i nervi  propriamente  detti  , si  divide  in  tre  sezioui: 
i nervi  della  midolla  spinale  o spinali , i nervi  dell'  en- 
cefalo od  encefalici , e’1  nervo  ganglionare  o il  gran  sim- 
patico. Compresovi  quest'ultimo  il  numero  di  questi  nervi 
è di  quarantatre  paia.  Gli  anatomici  però  non  li  dividono 
allo  stesso  modo;  giacché  non  solo  si  confondevano  altre 
volte  molti  nervi  cerebrali  che  oggi  si  considerano  come 
paia  distinte,  ma  pure  oggi  taluni  noverano  tra  le  paia  ce- 
rebrali certi  nervi  che  altri  rapportano  alle  paia  spinali. 


in  sapone  ; essa  contien  puro  una  picciola  quantità  di  fosforo  ( Tio- 
demann , G .-R.  Treviranus , e L.-C.  Trcviranus  ( Zeilschrìft  fiir 
die  physiologie  , fase.  1,  1824,  p.  119).  ( Nota  de'  Ir  ad.  ). 

(1)  Tutto  induce  a credere  che  quest’  apoplessia  sia  un  elfet- 
to  dell’  aracnoidite. 

( Nota  de'  trai.  ) 

(2)  Quest’apoplessia  ( sine  materia  ) , è oggi  precisamente 
quella  che  offre  si  spesso  rammollimenti  dell’  encefalo.  Polrebbesi 
aggiuguere  alle  tre  varietà  indicate  dall’  autore,  Yapopltssia  convul- 
siva di  taluni  patologi,  che  sembra  essere  la  infiammazione  dell’en- 
cefalo, recante  prontamente  Io  stato  comatoso  c la  paralisi. 

( Nota  de'  trad.  ). 
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Farò  conoscere  le  differenze  che  derivano  dàlia  prima 
di  queste  due  origini,  quando  esporrò  le  considerazioni  ge- 
nerali relative  a’  nervi  cerebrali.  Le  differenze  che  proven- 
gono dalla  seconda  dipendono  principalmente  dalla  maniera 
come  si  fissano  i tagli  delia  massa  del  sistema  nervoso.  Con- 
siderando la  midolla  allungala  come  la  sommiti  della  mi- 
dolla spinale,  bisogna  naturalmente  disporre  f nervi  che  es- 
sa dà  fra  i nervi  spinali  ciò  che  aumenta  il  numero  di  que-J 
sii  e diminuisce  quello  de’  cerebrali. 

Cosi  Gordon  ammette  solamente  otto  nervi  del  cervel- 
lo  e trentaquattro  della  midolla  spinale.  Bichat  stabilisce  tre 
classi  comprendenti,  la  prima,  due  nervi  cerebrali,  la 'secon- 
da, sei  nervi  del  mesocefalo,  e la  terza  trentaquattro  nervi 
spinali.  Alt$i,  Come  Portai,  tacitamente  ammettono  un’  al- 
tra classe  fnfermedia,  nella  quale  noverano  il  nervo  acces- 
sorio, il  quale,  a norma  del  metodo  generale,  appartiene  a 
quella  de’  nervi  cerebrali.  Altri  ancora  , come  Sabatier  , 
Bichat,  e Cloquet,  imitando  WitlHT,  escludono  i primi  nervi 
della  midolla  spinale  dal  numero  delle  paia  spinali  , e li 
considerano  come  nervi  cerebrali  inferiori.  - 

Questo  ultimo  metodo  è il  tjieno  naturale  di  tutti;  poiché 
sebbene  il  paio  superiore  de’nervi  della- midolla  spinale  par- 
tecipi spesso  del  carattere  def  nervi'  cerebrali  e degli  spi- 
nali, come  potrà  giudicarsi  dalla  descrizione,  pur  nulla  di 
meno  esso  rassomiglia  in  generale  più  a questi  che  a quelli. 
Ciò  che  pruova  pure  che  non  l’è  pih  esatto  si  è,  quando  si 
considerano  i quattro  tritimi  nervi  cerebrali,  come  le  prime 
paia  spinali^  si  è che  havvi  contraddizione  tra  i caratteri  di 
questi  quattro  nervi  e quelli  defW  midolla  spillale,  in  modo  che 
riesce  allora  impossibile ' di'  stabtl  ire  qualche  generalità  nel 
risguardo  di  questi'  uhi fni‘.  Altronde  questa  classificazione  è 
interamente  mal  fatta,  poiché  uh  esame  anche  superficiale 
per  taluni  nervi,  p.  eS.  1’  acustico  -e  ’f  motore  esterno,  di- 
mostra che  essi  nascono  dalla  stessa  regione  della  porzione 
centrale  del  sistema  nervoso,  e che  con  un  poco  di  diligenza  e 
di  pazienza  pu ossi  concludere  allo  stesso  modo  nella  rela- 
zione agli  altri.  Gli  stessi  motivi  ohe  mi  hanno  determina- 
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Io  a separare  la  midolla  allungata  dalla  spinale,  ed  a con- 
siderarla come  una  porzione  dell'encefalo,  mi  obbligano  an- 
che a collocare  Ira  le  paia  cerebrali  i nervi  che  ne  na- 
scono. I caratteri  di  questi  nervi  che  si  rassomigliano  piu 
a quelli  de’  uervi  cerebrali  che  a quelli  de’  nervi  spinali 
dimostrano  che  il  metodo  è molto  preferibile  ad  ogni  altro. 

Esaminerò  in  primo  luogo  i uervi  spinali,  non  solo 
perqhè  ho  trattato  da  prima  della  midolla  spinale,  descri- 
vendo la  porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  ma  ancora 
perchè  i nervi  cerebrali  de'  quali  si  parlerà  in  ultimò  luo- 
go, faranno  naturalmente  il  passaggio  a gli  organi  de’seusi, 
e,  da  e,si  a gli  organi  piu  complessi  che  chiuderanno  que- 
sto trattalo.  ...■  • 

CAPITOLO  PRIMO.  '*  { . 
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De'  nervi  della  midolla  spinale. 

, , • ■ t ^ * 

1809.  Ilo  già  fatto  conoscere  i'  caratteri  generali  de’  ner- 
vi della  midolla  spinale  ( 1)..  Debbono  dividersi  in  altret- 
tante sezioni  quaptè^v’ha  regioni  nella  colonna  vertebrale,  in 
copsegfeenza  in  cervicali , toracici , lombari  e sacrali. 

Descriverò  prima  i .«erri  toracici,  .tranne  il  ‘ primo  , 
poiché  essi  Sono  più  semplici,  e sono  i primi  anascere,  poi 
i nervi  degli  arti  i quali  provengono  , glMuferiori  dul- 
ia maggior  parte  de’  sacrali  e de’  lombari , v superiori  dal 
primo  dorsale  e da’quatlro  ultimi  cervicali;  in  line,  i quattro 
nervi  cervicali  sypgriori  che  con  passaggi  molto  rimarche- 
voli guidano  a’  cerebrali.  h , 

Prima  di  passare  alla  descrizione  speciale  de’  nervi  di 
queste  diverse  regioni,  io  credo  dover  far  Conoscere  i ca- 
ratteri seguenti  che  essi  hanno  in  contiene,  e che  sono  im- 
portatili relativamente  alla  topografia.  t 


(0  G-G%  Uub'e),  rned.  spiri.  spedalini  de  nervis  ab  ea  pro- 
venient.,  Gottigc»,  1741.  — ■ G.  Fròiscber  , De  meri,  spiri,  ejtisq. 
nervis.  Edaague.  1788,  <-  •,»  « * 
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i.  Non  esiste  differenza  constante  tra  i nervi  del  lato 
diritto  e quelli  del  sinistro. 

i.  I nervi  non  sono  perfettamente  simmetrici.  Acca- 
de spesso  che  l'uno  è situato  più  in  sopra  dell’  altro , ed  il 
numero  de’cordoni  frequentemente  è più  considerevole  di  due 

0 di  tre  sopra  di  un  lato  che  sopra  dell’  altro.  Ma  questa 
differenza  si  trova  quasi  sempre  compensata,  poiché  allora 
{e  paia  vicine  variano  in  senso  inverso. 

3.  Le  paia  superiori  ed  inferiori  sono  più  ravvicinate  le 
nne  alle  altre  che  le  medie.  Soprattutto  vi  ha  s'i  poca  distanza 
fra  queste  , a partire  dalle  ultime  dorsali  , che  sembrano 
non  constituire  più  nervi  distinti.  Ne’  primi  periodi  della 
esistenza,  esse  sono  molto  più  ravvicinate , ed  anche  durante 

1 primi  anni  della  vita  estra-uterina  che  nelle  epoche  suc- 
cessive. Questo  considerevole  ravvicinamento,  nelle  regioni 
superiore  ed  inferiore,  dipende  dalia  sproporzione  che  esi- 
ste tra  il  volume  di  questi  nervi  e la  poca  estensione  della 
porzione  di  incolla  spinale  donde  essi  provengono.  Ecco 
perchè  i nervi  toracici  i più  piccoli,  e che  non  nascono  mol- 
to al  di  sopra  della  loro  uscita  del  canale  del  rachide,  so- 
no più  allontanati  gli  uni  dagli  altri,  perchè  pure  tutt’  i 
nervi  spinali  sono  meno  ravvicinati  negli  animali , il  collo 
de' quali  è più  lungo,  e la  midolla  spinale  discende  più  in 
Lasso  che  non  avviene  nell’uomo. 

4.  I ganglii  formati  dalle  radici  posteriori  son  situati 
ne’ forami  di  congiugazione,  tranne  que’de’nervi  sacrali,  che 
si  trovano  nella  cavitk  del  sacro. 

Questi  ganglii  non  hanno  esattamente  lo  stesso  volume 
in  tutte  le  regioni,  e lo  sviluppo  loro  non  è affatto  in  ra- 
gion diretta  di  quello  de’  loro  nervij  in  effetti  non  è raro 
che  un  ganglio,'  ordinariamente  grossissimo,  sia  supplito  da 
un  altro  piccolissimo,  e viceversa.  I ganglii  de’  nervi  dor- 
sali sono,  in  generale,  i più  voluminosi,  e .quelli  de’  nervi 
sacrali,  sopra  tutto  gli  ultimi,  i più  piccoli. 

5.  Tutti  i nervi  spinali,  immediatamente  dopo  la  loro 
uscita  della  colonna  vertebrale,  si  dividono  in  due  branche, 
i’una  anteriore,  posteriore  l’altra,  la  prima  delle  quali  spesso 
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è più  considerevole  dell’  altra,  se  se  ne  eccettui  il  secondo 
nervo  cervicale,  clic  olire  una  disposizione  inversa.  Le  bran- 
che anteriori  si  volgono  da  prima  in  fuori,  poi  in  avanti 
ed  in  dentro,  e terminano  nelle  vicinanze  della  linea  me- 
diana anteriore  o sopra  questa  linea  medesima.  Le  posterio- 
ri vanno*  direttamente  indietro.  Queste  si  perdono  ne’  mu- 
scoli che  riempiono  la  doccia  incavata  tra  le  apofìsi  spi- 
nose e le  apofisi  trasverse  delle  vertebre,  o in  quelli  clieji 
ripetono  nel  cranio  e nella  cute  di  questa'regione.  Le  prime 
Vanno  ne’muscoli  anteriori,  i quali  ripetono  questi  muscoli 
dorsali  su’  lati  ed  in  avanti  , ed  in  quelli  degli  arti. 

6.  Tutti  i nervi  spinali  comunicano  insieme , di  una 
maniera  costantissima  , con  uno  o molti  rami  più  o meno 
considerevoli,  che  essi  danno  poco  distante  dalia-uscita  loro 
del  canale  vertebrale,  e che  si  anastomizzano  con  i loro  analo- 
ghi. I rami  anastomotici  nascono  per  lo  più  dalla  parte  anteriore 
de’nervi,  o non  si  attaccano  che  alle  branche  loro  anterio- 
ri, e camminano  al  davanti  delle  apofisi  trasverse  su  le  par- 
ti laterali  de’  corpi  delle  vertebre.  Unicamente  di  questo 
modo  son  formati  i plessi  brachiale  , lombare  e sacro.  La 
disposizione  che  sr  osserva  qui  differisce  da  quella  che  ve- 
desi  ordinariamente  , perchè  essa  c più  complessa  , atteso 
che  i rami  anastomotici  ne  producono  altri  che  si  anastomiz- 
zano anche  più  volte  con  i vicini.  Da’punli  di  riunione  sieno 
semplici,  sieno  multipliei,  nascono  in  seguito  de’nervi  com- 
posti di  fili  appartenenti  a molti  tronchi,  la  cui  origine  è 
differente. 

Uno  o molti  rami  anastomotici  comunicano  nel  tempo 
stesso  con  le  branche  del  sistema  ganglionarc  ne’  gangli  li- 
mitrofi di  questo  ultimo.  *• 

• Indipendentemente  da  questi  rami' anastomotici  anteriori  , 
i quali 'lunghesso  la  colonna  vertebrale,  formano  una  serie 
di  ause  il  cui  numero  corrisponde  a quello  delle  vertebre  , 
le  brauche  posteriori  si- anastomizzano  pure,  con  i rami  ana- 
loghi, a preferenza  nella'  regione  superiore  del  collo,  sebbe- 
ne questa  disposizione  sia  meno  generale  in  dietro  che  nel 
davanti.  • • • • •-  • 
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ARTICOLO  PRIMO. 

De'  nervi  dorsali. 

• x . i.  , 

1810.  I nervi  dorsali  toracici,  costali,  o intercostali  (nervi 
thoracici,  s.  dorsale s,  s.  costales,  *s.  intercostale s)  al  pari 
delle  vertebre  dorsali  souòai  numero' di  dodici.  Intanto  talu- 
ni notomici,  tra  gli  altri  Mailer  (1)  non  ne  contano  che  un- 
dici, e riuniscono  a'  nervi  lombari  quello  che  ordinariamente 
si  riguarda  come  il  dodicesimo.  Io  non  esaminerò  qui  che 
gli  undici  inferiori,  dappoiché  è più  conveniente  descrivere 
il  primo  con  i quattro  cervicali  inferiori. 

I caratteri  generali  di  questi  nervi  sono  i seguenti. 

1-.  Essi  fan  parte  de'nervi  i meno  voluminosi  della  co- 
lonna vertebrale,  e sono  a preferenza  meno  grossi  de’ cer- 
vicali inferiori,  de’  lombari,  e de’  sacrali  superiori. 

2.  La  maggior  parte  tra  essi,  segnatamente  gl’  inferiori 
sono,  di  tutt’  i nervi  spinali,  quelli  che  nascono  a maggior 
distanza  gli  nni  dagli  ahri.  I superiori  però  sono  più  rav- 
vicinati che  non  lo  sono  i cervicali  superiori  tra  loro. 

3.  Il  più  di  èssi  non  comunica  affatto  insieme  con  fili 
intermedii  nel  canale  della  colonna  vertebrale.  Intanto  ho 
trovato  spessissimo  tra  il  primo  e secondo  paio  , del  pari 
che  tra  11  secondo  e ’l  terzo,  de’ fili,  i quali  dall’  orlo  supe- 
riore del  nervo  inferiore  fino  all’  orlo  inferiore  del  nervo  mes- 
so immediatamente  al  di  sopra , si  portavano  obliquamènte 
dall’  alto  in  basso  e da  dentro  in  fuorjgp  Essi  mi  son  sem- 
pre sembrati  molto  più  piccioli  tra  il  secondo  el  terzo  paio, 
che  tra  il  primo  ed  il  secondo. 

4.  Il  tronco  loro  alla  sàa  uscita,  od  immediatamente  do- 
po, da  talune  branche  sottili  e corte,  le  quali  si  dirigono 
in  avanti,  e vatìno  a perdersi  o nel  ganglio  limitrofo  il  più 
vicino  al  nervo  ganglionare , o , che  è ben  rado^  nel  filetto 
di  unione  tra  i due  di  questi  ganglii  limitrofi.  In  seguito, 

(1)  klem  physiol.  Lib.  x , not.  38. 
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poco  discosto  dalla  sua  uscita,  esso  si  divide  in  due  bran- 
che, una  anteriore  ,<  intercalale  o tetto-costale  (ramiti  in- 
tercostalis,  s.  subcoslalis ),  l'altra  posteriore  o dorsale  (r  a - 
mus  dorsalis). 

La  branca  anteriore  caiuuiiua  sotto  la  costola,  al  di  so  t- 
to  della  quale,  il  tronco  esce  del  canale  vertebrale  , tra  i 
muscoli  iutercostali  interno  ed  esterno,  e si  avanza  cosi  in- 
nanzi che  questi  ultimi-  Essa  allogata  più  o meno  immedia- 
tamente nel  solco  della  costola,  accompagna  i vasi  interco- 
stali. JNel  suo  cammino  a poco  a poco  si  allontana  dalla  co- 
stola  superiore,  m modo  che  nella  sua  parte  anteriore,  essa  è 
più  ravvicinata  alla  inferiore  che  alla  superiore.  In  se- 
guito penetra  i muscoli  intercostali  non  lungi  dallo  sterno 
e diventa  esteriore.  Camrain  facendo  essa  si  spande  a que- 
sti muscoli,  alla  parte  superiore  di  quei  del  basso  ventre, 
in  line  alla  cute  ed  a’muscoli  degli  arti  superiori  che  cuo- 
prono  gl'  intercostali.  Questi  ultimi  filetti  , chiamati  ner- 
vi esterni  del  torace  ( rami  pectorales  externi)  , un  dopo 
1’  altro,  penetrano  i muscoli  intercostali  dietro  in  avanti, 
ma  tutti  nascono  molto  lungi  dietro  al  luogo  dal  quale  essi 
escono. 

Poco  lungi  dalla  sua  origine,  ciascuna  branca  anterio- 
re invia  in  avanti  molti  rami,  gl' interni  de’ quali  , per  lo 
più  multiplici,  indipendentemente  da  quelli  che  provengo- 
no dal  tronco  , vanno  a raggiugnere  i ganglii  limitrofi  del 
nervo  ganglionare  ed  i loro  fili  di  unione,  ed  io  questo  luo- 
go si  anaslomuzano  con  i rami  analoghi  de'nervi  dorsali  vici- 
ni , mentre  gli  es^ni,  che  sono  semplici,  passano  su  la  fac- 
cia.interna  delle  i^tole,  e comunicano  con  quelli  de’due  ner- 
vi dorsali  vicini  che  van  loro  incontro.  Questi  ultimi  tal- 
volta mancano  nelle  paia  medie , ma  non  si  osserva  sem- 
pre la  loro  assenza,  del  pari  che  non  è rado  di  incotrarve- 
li,  sebbene  essi  sieno  piu  sviluppati  nelle  paia  superiori  ed 
inferiori. 

La  branca  posteriore  va  indietro,  tra  le  apofisi  tras- 
verse delle  vertebre,  tra  le  quali  nasce,  arriva  sotto  al  mu- 
scolo multifido  del  dorso , e quivi  si  divide  ordinariamente 
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in  rami  estorci  ed  ioterni,  gli  ultimi  de'quali  sono  più  pic- 
cioli, quelli  pure  che  mancano  quando  la  divisione  non  svt& 
cede.  ■ • 

I rami  interni  si  spandono  nel  muscolo  maltifido  del 
dorso,  nel  semi-spinoso,  nello  spinoso,  nel  ventre  interno  del 
sacro  lombare,  nel  bigastrico  della,  nuca,  nel  grande,  e’h  pic- 
ciolo complesso,  nel  trasversale,  nella  parte  inferiore  dello 
sp lento,  ne'romboidali,  nel  trapezio  e nel  gran  dorsale. 

I rami  esterni  vanno  in  fuora  , escono  tra  i muscoli 
scaleni  e'1  ventre  interno  del  sacro  spinale,  e-  penetrano  in 
questo  luogo  tra  i due  ventri  di  questo  ni  tinto  ne'  quali  si 
spandono  del  pari  che  ne'  muscoli  superficiali  del  dorso. 

Inoltre  questi  due  rami  si  stendono  ordinariamente  fino- 
alla  cute,  ciò  però  non  avvien  loro  sempre. 

Tutti  i nervi  dorsali  non  hanno  lo  stesso  volume.  Tran- 
ne il  primo,  che  è il  più  considerevole,  essi  vanno  molto  in- 
grossandosi dal  secondo  fino  all’  ultimo. 

Pertanto  non  »’  ingrossano  ordinariamente  in  an  modo 
uniforme  dall'alto  in  basso,  secondo  l’osservazione  di  Halle* 

( i)4  l'esattezza  della  quale  è stata  contestata  da  Soemraer» 
ring,  ciò  che  va  in  accordo  con  i risultamenti  delle  mie 
numerose  disse cazioni:  il  quarto,  il  sesto  e l’ottavo  sono  più 
piccioli  del  quinto,,  del  settimo  e del  nono. 

1811.  Le  differenze  che  i nervi  del  torace  offrono  nel- 
la foro  distribuzione  versano  principalmente  so  le  branche 
anteriori  o intercostali.  * 

II  primo  a preferenza  si  Estingue  dagli  altri  in  nn  mo- 

do rimarchevole.  Esso  si  dirige  subito  in  sa  ed  in  fuora,  al. 
di  sopra  della  prima  costola,  verso  il  plesso  brachiale,  e di- 
rimpetto a questa  costola,  si  divide  in  due  branche,  l’nua  pi»- 
ciolisstma  in  proporzione,  portasi  in  avanti  e cammina  sotto 
la  prima  costola,  come  le  branche  anteriori  degli  altri  nervi 
del  torace.  La  seconda  più  voluminosa  ed  ascendente,  cor- 
risponde a'piccioli  rami  anastomotici  degli  altrsnervi  toracici; 
essa  si  congiugne  subito  eoi  plesso  brachiale  trattando  del 
quale  descriverò  il  suo  cammino.  *■ 

- -•■■■  ■ ■ — ■ — ' 1 1 1 . — 

(1)  Ve  partitisi  corporii  humani , t.  vm  , p-  395. 
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Le  branche  anteriori  del  secondo  e del  terzo  nervo 
toracico  hanno  questo  di  comune  che  danno  alla  cute 
del  braccio  un  ramo  subalterno  che  può  dirsi  brachiale. 
Tutti  due  spiccano  da  prima  taluni  filetti  a muscoli  interco- 
stali, iu  seguito  traforano  gli  eslerui,  scendono  ue'  tegumenti 
deU'&scclla,  si  riuniscono  , ma  non  in  un  modo  constante  , 
col  nervo  cutaneo  interno  del  braccio,  e si  spandono  nella 
parte  superiore  ed  interna  de'teguinenli  del  braccio,  iu  mo- 
do che  i filetti  loro,  a preferenza  quelli  del  secondo  paio, 
scendono  fino  all'  articolazione  gmero-cubitale. 

In  avanti  , le  branche  anteriori  di  questi  due  nervi 
terminano  nella  parte  anteriore  de'muscoli  gran  pettorale  e 
triangolare  dello  sterno.  _Nel  loro  cammino  esse  nou  danno 
almeno  rami  costanti  a’muscoli  addominali. 

In  questi  due  muscoli  della  cute  di  questa  regione  e 
nel  timo  si  spandono  pure  i rami  della  estremità  anteriore 
delle  branche  anteriori  del  secondo,  terzo,  quarto,  quinto  , 
sesto  e settimo  nervo  del  torace.  I rami  pettorali  esterni  di 
queste  paia  peuelrauo  nella  parte  superiore  del  muscolo  ob- 
bliquo  esterno  e del  muscolo  retto  dell’addome,  come  ^nel- 
la  cute  che  li  cuopre. 

Le  estremila  anteriori  delle  branche  anteriori  dell’otta- 
vo, nono,  decimo,  ed  undecimo  paio  del  torace  passano  al 
di  sopra  delle  digitazioni  costali  del  diaframma,  s’  insinua- 
no tra  i muscoli  obliqui  interno  e trasverso  dell’  addome  , 
distribuiscono  defletti  a quésti  muscoli,  e portatisi  quindi  alla 
faccia  posteriore  del  muscolo  retto  corneali»  cute  che  il  cuopre. 

I rami  pettorali  esterni  di  queste  branche  si  spandono 
nella  parte  superiore  del  muscolo  obliquo  interno  dell 'addo- 
me, e nella  cute  sotto-stante. 

L’  undecimo  nervo  toracico  dii  de'filetli  alla  parte  po- 
steriore del  diaframma. 

II  dodicesimo,  che  llaller  ha  descritto  come  primo  lom- 
bare, con  una  forte  branca,  si  anastomizza  col  primo  paio 
lombare,  da  de’ fili  al  diaframma,  quindi  passa  al  davanti 
della  parte  superiore  del  muscolo  quadrato  de  lombi,  tra  esso 
ed  il  tendine  posteriore  del  trasverso,  il  provvede  di  liletti,  ed. 
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al  suo  orlo  esterno,  si  divide  in  rami  addominali,  profondi  c 
superficiali.  ......  ...  € „ . ■ 

I primi  passano  tra  i muscoli  trasverso  ed,  obliquo  in- 
terno dell'addome,  ue’quali  perdonsi,  come  pure  nella  parie 
inferiore  del  retto  e del  piramidale,  t secondi  cammiuano 
tra  i due  obbliqui,  traversano  l’esterno  e si  distribuiscono  a* 
tegumenti  dell’addome  fino  all'  osso  degl’ilei. 

ARTICOLO  SECONDO. 


he’  bervi  lombari  e.  sacrali. 


1812.  Au 


* 1/  S -* 

Llla  descrizione  de’neryi  toracici  si  dee  far  succedere 
qnella  de' lombari  e de’  sacrali  (j), poiché  passando  in  seguito 
a’nervi  cervicali  si  va  da  giù  in  su  alla  esposizione  de’uer- 
vi  encefalici,  lo  riunisco  le  considerazioni  relative  a quest» 
due  ordini  di  nervi  spinali,  poiché  essi  si  rassomigliano  so(tp 
il  punto  di  veduta  de’caratteri  loro  essenziali,  e che  in  par- 
ticolare essi  si  riuniscono  per  formare  i nervi  degli  arti  in- 
feriori. 

• j . » **.  . - ■ > V «V.  • { 

I cinque  nervi  lombari  edi  saqrali, parimenti  al  nume- 
ro di  cinque,, talvolta  di  sei,  nascono  vicinissimi  gli  uni  agli 
altri,  dal  rigonfiamento  inferiore  della  midolla  spinale.  Essi 
escono  del  canale  rachidiano,  i lombari  escono  pe.’ftyami^d» 
cougiugazione  messi  tra , Jp  vertebre  de’lombi  , del  pafi  che 
tra  la  faccia  inferiore  e superiore  del  sacro  ; i sacrali  J?e’ 
forami  del  sacro,  tranne  1’  ultimo,  il  quale  passa  tra  , il  Sin- 
cro ed  il  primo  pezzo  del  coccige.  , 

Dalla  origine  loro  fino  a'ganglii  che  formano  le  braqcbe 
loro  posteriori,  non  solo  le  radici  anteriori  e posteriori  di 
ciascun  paio,  ma  ancora  le  diverse  paia  stesse,  soqo  strette  fra 
loro;  uè  le  prime,  nè  le  seconde;  intanto  comunicano  insie- 
me con  fili  intermedi!.  I nervi  sacrali  differiscono  da  tutti 

' * 1 v/ì  • * t -A  tf  * - V*  V *'  V 
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uum  inferiorum , Lipsia  , 1791“'  * v 
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gli  altri  nervi  spinali  per  la  situazione  de’  loro  ganglii  , i 
quali  non  si  anastomizzano  punto  alla  uscita  del  nervo,  ma  nel 
canale  stesso  della  colonna  vertebrale,  e sono  altrettanto  di- 
stanti da'lbrami  del  sacro  per  quanto  nascono  più  in  basso 
i nervi  a'  quali  appartengono,  in  modo  che  le  radici  ante- 
riori e posteriori  di  questi  ultimi  si  riuniscono  al  di  dentro 
dello  stesso  canale  rachidiano.  I tronchi  che  risultano  dalla 
unione  loro  si  dividono,  non  lungi  dalla  loro  origine  ed  an- 
che nell’interno  del  canale  vertebrale,  in  branche  anteriori 
e posteriori,  le  quali  ordinariamente  non  si  anastomizzano 
insieme  in  questo  canale,  ma  le -prime  escono  pe 'forami  sa- 
crali anteriori,  le  altre  pe’posteriori.  E certo  che  la  riunio- 
ne delle  radici  anteriori  e posteriori  de’nervi  sacrali  nel  ca- 
nale rachidiano  corrisponde  alla  saldatura  delle  false  ver- 
tebre del  sacro  in  un  solo  osso,  e che  essa  si  fa  secondo  lo 
stesso  tipo  che  veggiamo  pronunziarsi  di  un  modo  cosi  evi- 
dente nel  sistema  vascolare.  Può  pure  in  parte  dipendere 
dalla  distanza  maggiore  che  esiste  trai!  punto  dal  quale  nasco- 
no e quello  dove  escono.  Una  circonstanza  appoggia  questa 
conghiettura,  cioè  che  le  radici  anteriori  e posteriori  si  riu- 
niscono più  lungi  ne’nervi  inferiori,  il  cui  tronco  è propor- 
zionatamente più  luogo,  ma  questa  circonstanza  è favore- 
vole pure  alla  prima  opinione  che  ho  avanzata  , poiché  le 
false  vertebre  inferiori  del  sacro  si  saldano  anche  prima  delle 
superiori. 

Le  branche  anteriori  di  questi  dieci  nervi  che  s’ingros- 
sano molto,  formano  un  plesso,  al  quale  non  si  può  dare  no- 
me più  convenevole  di  plesso  femorale  o crurale  ( plexus 
femoralis  ).  Questo  plesso,  dal  pari  che  il  brachiale  ed  il 
cervicale  è prodotto  dall’accrescimento  e moltiplicazione  delle 
anastomosi  tra  le  branche  anteriori,  le  quali  si  fanno  in  pro- 
porzione dell'aumento  di  volume  de’nervi,  e che  hanno  luo- 
go cos\  nel  senso  della  larghezza,  ossia  da  fuori  in  dentro, 
che  in  quello  della  grossezza , ossia  da  dietro  in  avanti. 

Puossi  considerare  isolatamente  la  parte  superiore  e la 
inferiore  di  questo  plesso,  la  prima,  col  nome  di  plesso  lom- 
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bare  o lombo-addominale  (1),  la  seconda  col  nome  di  ples- 
so sacrale  o sciatico,  poiché  da  ciascuna  di  queste  due  par- 
ti che  son  formate  , la  prima  da'nervi  lombari,  la  seconda 
da'sacrali,  nascono  nervi  la  distribuzione  de'quali  non  è la 
slessa.  Come  però  i principali  nervi  che  ne  provengono, 
vanno  tutti  agli  arti  inferiori  , sembrami  tanto  più  con- 
venevole di  riguardarli  come  constituenti  un  sol  plesso,  quan- 
to che  i nervi  lombari  inferiori  prendono  una  gran  parte 
alla  formazione  del  plesso  sacrale  e de'ner vi  che  ne  derivano. 

Questo  plesso  è indicato,  nella  regione  dorsale,  dalle  an- 
se anastomotiche  molto  picciole  che  esistono  tra  le  branche 
anteriori,  e che  giù  si  sviluppano  in  un  modo  costante  nelle 
paia  toraciche  inferiori. 

Fra  i nervi  che  concorrono  alla  sua  formazione,  i su- 
periori subito  s'ingrossano  molto  da  su  in  giù,  e gl'inferiori 
da  giù  in  su. 

"I  due  ultimi  nervi  sacrali  sono  i più  deboli,  e frequen- 
temente l’ ultimo  soprattutto  è il  più  picciolo  di  tutti  i ner- 
vi spinali.  Viene  quindi  il  primo  lombare  , poi  il  terzo 
sacrale.  11  secoudo  lombare  è un  poco  più  forte,  ed  il  suo 
volume  è presso  a poco  lo  stesso  di  quello  del  secondo  sa- 
crale. Il  terzo  e’I  quarto  lombare,  che  sono  quasi  eguali  tra 
loro,  superano  un  poco  i precedenti.  Il  quinto  lombare  e'1 
primo  sacrale  sono  molto  più  grossi. 

Di  lutti  questi  nervi,  che  si  riuniscono  per  formare  il 
plesso  crurale  , prima  di  riunirsi  le  loro  branche  anteriori, 
all'uscita  che  fanno  de’furanù  di  congiugazione,  nascono  le 
branche  dorsali  molto  più  piccole  , le  quali  vanno  diretta- 
mente  indietro,  tra  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  lomba- 
ri e del  sacro,  passando  qui  per  li  forami  sacrali  posterio- 
ri. Queste  branche  si  distribuiscono  alla  parte  posteriore  de'  < 
muscoli  del  dorso,  al  gluteo  grande, ed  allacutechelicuopre. 

Le  branche  posteriori,  dorsali  o lombari  (rami postici,  s. 
dorsales,  s.  tumbares)  de’nervi  lombari  si  diminuiscono  con- 

(i)  G.-A.  Scbmidt , plexu  lombali  , de  nervit  lumbahlus  , 
corumq.  plexu  comment.  aruUotmco-palhol.  , Vienna  , i /<){•, 
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siderevolmente  <3!  volume  dalla  prima  sino  all’ultima,  di  mo- 
do che  le  due  ultime  di  rado  si  stendono  fino  alla  cute,  ma 
si  spandono  solamente  nel  ventre  cornane  del  sacro-lomba- 
re e del  multifido  del  dorso.  Dal  primo  nervo  sacrale  fino 
al  quarto,  le  branche  posteriori  nuovamente  s'ingrossano 
molto;  quella  del  quarto  è la  più  voluminosa;  quella  del  quinto, 
quando  esiste,  lo  è anche  dippiù,  quella  del  sesto  è molto 
più  debole. 

1 8 1 3.  Le  branche  anteriori  od  addominali  (rami'antici 
S.  abdominales)  de’nervi  lombari  passano  dietro  al  muscolo 
psoas,  si  riuniscono  insieme,  e dippiù  la  prima  con  la  bran- 
ca anteriore  deH’uliimo  dorsale,  l’ultima  con  la  branca  an- 
teriore del  primo  sacrale,  per  formare  il  plesso  lombare  e 
producono  i nervi  che  descriverò.  Le  branche  anteriori  de’ 
nervi  sacrali  , principalmente  del  primo  , del  secondo  , del 
terzo  e del  quarto,  concorrono  allo  stesso  modo  alla  formazio- 
ne del  plesso  sacrale,  a cui  il  quinto  contribuisce  mepo,  ed 
il  sesto,  ingenerale,  allorché  esiste,  non  prende  alcuna  parte. 

Dalle  branche  anteriori,  dopo  la  riunione  loro,  nasco- 
no de’rami,  de’quali  gli  uni  più  piccioli,  sono  per  la  maggior 
parte  formati  da  fili  di  un  sol  nervo  , mentre  che  gli  altri 
più  gròssi,  il  sono  dalla  riunione  de’fascetti  prove  gnenti  d a 
>?oUi  nervi  .* 

I primi  sodo  principalmente  il  nervo  pudendo  esterno, 
molti  rami  per  li  muscoli  della  regione  lombare,  per  la  cu- 
te di  questa  regione  e per  li  comuni  tegumenti  della  inguina- 
le, i nervi  glutei,  ed  i nervi  emorroidali  inferiore  e medio. 

Ipsecondi  sono  i nervi  degli  arti  inferiori,  l’otturatore, 
il  crurale,  il  gluteo. 

A.  PICCOLI  NERVI  CIIE  NASCONO  DALLE  BRANCHE  ANTERIO- 
RI DE'  NERVI  LOMBARI  E SACRALI. 

i8i 4-  Primo  e secondo  nervo  lombare.  Dal  primo 
e dal  secondo  nervo  lombare  , particolarmente  dalla  estre- 
mità inferiore  dell'ansa  «he  si  trova  tra  loro,  nasce  il  nervo 
pudendo  esterno  o genito-crurale  a lopra-pubieo , Ch.  (uer- 
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vtis  pu /I ett tìus  extern u>,  *.  spermaticus  externus , s.  ingui- 
nalis,  s.  geni io-crurali s ),  il  quale  passa  tra  le  digitazioni 
superiori  dello  psoas,  arriva  alla  faccia  anteriore  di  questo 
muscolo,  sala  quale  esso  cammina  da  dietro  in  avanti  e da 
su  in  giù,  e neH’interno  stesso  del  bacino,  si  divide  in  rami 
che  tutti  escono  per  l’anello  inguinale.  Tra  questi  rami  , i 
più  considerevoli,  che  formano  sempre  la  continuazione  del  , 
tronco,  arrivano  a’vasi  spermatici,  si  distribuiscono  nel  mu- 
scolo cremastere  e nelle  sae  tuniche  nell’  uomo  , nel  le- 
gamento rotondo  dell’utero  nella  donna,  ed  anastomizzan- 
dosi  con  i nervi  pudendi  inferiori,  vanno  a perdersi  ne’te- 
gumenti  e nelle  ghiandole  della  regione  inguinale.  L’esterno 
passa  sotto. all'arcata  crurale,  penetra  l’aponeurosi,  si  spande 
nella  cute,  fino  al  mpzzo  della  faccia  interna  della  coscia,  e 
ai  annstomizza  con  i filetti  del  nervo'  crurale. 

In  oltre  nascono  dal  primo  nervo  lombare  e dalla 
sua  ansa  di  anastomosi  col  secondo,  de’rami  destinati  a’mu- 
scoli  psoas,  quadrato  de'lombi  e trasverso  dell’addome,  co- 
me pure  à’tegumenti  delle  regioni  lombare  ed  inguinale.  Uno 
di  questi  rami,  che  è voluminoso,'  penetra  il  muscolo  psoas, 
va  in  avanti  tra  l’ obbliquo  intèrno  e ’I  trasvefso , lun* 
ghesso  la  cresta  iliaca,  e si  spande  nella  parte  inferiore  de’ 
muscoli  larghi  dell’addome,  come  pure  nella  cute  di  questa 
regione  e dello  scroto. 

2 Dal  secondo  nervo  lombare  provengono  molti  filetti  i 
quali  vanno  nel  muscolo  psoas,  nel  quadrato  de'lombi,  nella 
cute  della  regione  lombare,  e della  inguinale.  Per  lo  più  ne 
nasce  uno  o due  rami  distinti  e più  lunghi  (nervo  ileo-scro- 
tale Ch.  ),  i quali  traversando  il  muscolo  psoas,  si  dirigo- 
no  ih  fuora,  al  davanti  del  quadrato  de’lombi,  penetrano  il 
trasverso,  poi  1’  obbliquo  interno  al  quale  danno  de'fili  , si 
portano  in  avanti,  lunghesso  la  cresta  iliaca , traforano  1’ 
aponeurosi  dell’obblrquo  esterno,  e si  spandono  nella  cute  della 
regione  inguinale  e dello  scroto. 

3.*  Il  terzo,  nervo  lombare  Ordinariamente  da  un  ner- 
vo cutaneo  , che  si  unisce  al  precedente  od  il  supplisce 
sia  in  tutto  sia  in  parte , discende  tra  i muscoli  psoas  ed 
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iliaco,  esce  del  bacino  passando  sotto  alla  estremità  esterna- 
dell’ arcata  «rin-ale,  e va  nella  parte  esterna  ed  anteriore  de’ 
tegumenti  della  coscia,  fino  alle  vicinanze  del  ginocchio.  Que- 
sta è la  branca  inferiore  del  plesso  crurale  di  Bichat,  in- 
guino-cutaneo  di  Chaussier. 

4.  Il  quarto  nervo  lombare  non  dà  per  lo  più  che  de’ 
rami  al  muscolo  iliaco. 

5.  Le  branche  anteriori  del  quarto  e del  quinto  nervo 
lombare,  che  si  riuniscono  per  formare  un  tronco  conside- 
revolissimo, nervo  lombosacrale  di  Bichat  ( nervus  lumbosd- 
eralis ),  il  chì  volume  supera  molto  quello  del  crurale,  dan- 
no origine,  nella  cavità  stessa  del  piccolo  bacino  , ma  però 
prima  della  unione  di  queste  branche  eoi  primo  nervo  sa- 
crale, al  nervo  gluteo  superiore  (nervus  glutaeus  superiori 
il  quale  esce  subito  del  bacino,  al  di  sotto  del  margine  su- 
periore della  incisura  sciatica,  si  spande  nel  piccolo  e medi» 
gluteo  , e penetra  anche  in  avanti  fino  al  muscolo  del  far 
. scia  lata . 

6.  Dal  secondo  e dal  terso  nervo  sacrale  scappano  de* 
fasci  che  si  riuniscono,  danno  in  seguito  de’fili  al  muscolo- 
piramidale,  ed,  uscendo  del  bacino  al  di  sotjto  di  esso,  con- 
corrono a formare  H nervo  gluteo  inferiore. 

Prima  di  questi  fasci,  nasce  dagli  stessi  nervi,  più  io 
basso  ed  iu  avanti,  talvolta  pure  dal  quarto  nervo  sacrale, 

, un  nervp  considerevolissimo,  chiamato  pudendo  emorroida- 
le comune  esterno  (nervus  pudendo-haemorroidalis  commu- 
nis  externus  ),  il  quale  rientra  -nel  bacino,  tra  i due  lega- 
menti sacro-sciatici  , e si  divide  in  due  branche  , il  nervo 
pudendo  esterno  ed  il  nervo  emorroidale  inferiore. 

Il  nervo  pudendo  esterno  o superiore  , ischio-penie- 
no  o ischio-clitorideo  Ch.  ( nervus  pudendus  externus  , s. 
superior  ) , cammina  lunghesso  la  branca  ascendente  dell’ 
ischio  e di  qaella  discendente  del  pube  , dà  nel  suo  corso 
de’  rami  a’  muscoli  otturatore  interno  e bulbo-cavernoso  , 
passa  quindi  sotto  la  simfisi  del  pube  per  portarsi  iu  avan- 
ti , prende  il  nome  di  nervo  dorsale  dell'  asta  ( nervus 
dorsatis  penis  ) nell’  uomo , e quello  di  nervo  clilorideo 
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{ nervut  clitorideus , s.  pudendus  superior  ) nella  donna, 
cammina  sul  dosso  deli’  asta  e della  clitoride  , distribuisce 
de’  fili  alla  cute  che  li  cuopre,  ne  manda  pure  alla  cute  del 
monte  di  Venere  , come  pure  alla  membrana  mucosa  dell’ 
uretra  e termina  nella  ghianda. 

Il  nervo  emorroidale  inferiore  , detto  pure  pudendi» 
inferiore  ( nervus  haernorrhoideus , s.  pudendus  inferiori 
accompagna  da  prima  il  precedente  in  una  piccìola  esten- 
sione del  suo  cammino  , quindi  monta  tra  i muscoli  bulbo 
ed  ischio-cavernoso  , si  spande  ue’  tegumenti  ed  in  tatti  i 
muscoli  del  periueo,  nella  estremità  inferiore  del  retto,  nel- 
la cute  dello  scroto,  nella  membrana  mucosa  dell'  uretra,  e 
si  anastomizza  col  nervo  pudendo  esterno  , eoa  1’  inguina- 
le , e con  1'  emorroidale  interno. 

La  differenza  di  volume  che  esiste  tra  l'asta  e la  cli- 
toride fa  che  nell’  uomo,  il  nervo  pudendo  esterno  sia  la 
brasca  più  voluminosa,  laddove  nella  donna,  al  contrario, 
la  più  grossa  è il  nervo  emorroidale  inferiore. 

7.  Il  terso  e’I  quarto  nervo  sacrale  danno  in  oltre  de’ 
nervi  emorroidali  medii  ( nervi  haemorrhoidales  rnedii  ), 
il  volume  de’  quali  è meno  considerevole,  e che  dod  sono 
riuniti  nella  origine  loro,  ma  che  questa  denominazione  non 
distingue  in  un  modo  perfetto,  giacché  se  ben  essi  si  distri- 
buiscano in  parte  al  retto,  all’erettore  ed  allo  sfintere  dell’ 
ano,  essi  passano  pure  su  la  parte  laterale  di  questo  intesti- 
no, per  ispandersi,  da  basso  in  alto,  nelle  pareli  della  ve- 
scica, nel  principio  dell’  uretra  , dell’  utero  e della  vagina, 
nella  prostata  , e nelle  vescichette  seminali  nell'  uomo  , e 
si  anastomizzano  frequentemente  con  la  parte  inferiore  del 
nervo  gangliotaare  per  dar  origine  al  plesso  ipogastrico. 

8.  Il  quinto  nervo  lombare  e ’l  sesto  , quando  esiste, 
h?nno  in  vero  delle  connessioni  col  plesso  crurale,  ma  essi 
non  concorrono  alla  formazione  de'  nervi  che  ne  scappano. 
Le  loro  branche  anteriori  son  destinate  a'muscoli  sacro-coc- 
cigeo, erettore  e sfintere  dell’  ano.  Le  posteriori  vanno  en 
tegumenti  della  parte  posteriore  dell’  ano  e del  perineo. 
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B.  GROSSI  BERVI  CHE  BASCONO  DALLE  BRANCHE  ANTERIORI  DK’ 
BERVI  LOMBARI  E SACRALI  , o NERVI  DEGLI  ARTI  INFERIORI. 

i.  Nervo  otturatore. 

\ ' 

1815.  Il  nera i otturatore  , satto-pubio-femorale  , Ch. 
( nervus  obturalorius  ) (i)  il  più  picciolo  fra  tutti  quelli 
che  appartengono  a questa  serie,  nasce  da'fasci  anteriori  de’ 
nervi  seconda,  terzo  e quarto  lombari,  di  rado  anche  dal  pri- 
mo, con  radici  in  egùal  numero,  o più  numerose,  che  si  a- 
dattano  le  une  contro  le  altre,  sotto  angoli  acuti.  Esso  di- 
scende nel  piccolo  bacino , davanti  al  seguente  o coperto 
dal  muscolo  psoas,  va  in  avanti  , lunghesso  la  lìnea  inno- 
minata , accompagnato  da' vasi  dello  stesso  noraej  esce  pel 
forame  della  membrana  otturatrice , e si  partisce  iu  due 
branche,  l’una  anteriore  più  superficiale  e più' grossa,  l’al- 
tra posteriore,  più  profonda  e più  picciola. 

La  branca  anteriore  si  distribuisce  a’muscoli  gracile  in- 
terno, adduttori  lungo  e corto,  e spicca  al  nervo  safeno  in- 
terno rami  i quali  son  talora  più  voluminosi,  che  questo  ul- 
timo sembra  derivarne  piuttosto  che  dal  crurale. 

’ La  branca  posteriore  si  spande  ne’  muscoli'  otturatori, 
principalmente  nell’esterno,  e nel  grande  adduttore  della  co- 
scia, fin  dappresso  alla  estremità’  inferiore  del  quale  essa  di- 
scende. 

. * ' * » . , . • •'*  • ' 

2.  Nervo  crurale. 

- • v *.  1/  a*  • • . ' * ' * - 

1816.  Il  nervo  crurale',  femoro-prelibiale  , Ch.  (ner- 
i ws  crurali s)  molto  più  considerevole  del  precedente  dietro 
al  quale  è situato,  nasce  dalla  parte  posteriore  del  primo  , 
secondo  , terzo  e quarto  nervo  lombare , discende  lungo  il 
lato  posteriore  ed  èsterno  dell’  arteria  crurale,  tra  lo  psoas 


(i)  Vedete , su  questo  nervo  ed  il  seguente,  M.-C.  Stys , l)e- 
tcrip,  anat.  nervi  crurali*  et  obtwalorii , Jena  , 1782, 
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e l'iliaco,  da  molte  branche  a questi  due  muscoli,  ma  pria» 
cipalmente  al  secondo  , e ne  fornisce  una  oonsiderevole  la 
quale  talvolta  se  ne  distacca  più  in  allo  de'rami  destinati 
al  muscolo  iliaco,  vicino  all'  arcata  crurale,  si  anastomizza 
con  un'  altra  branca  che  nasce  in  questo  luogo , proviene 
pure  talvolta  dal  quarto  lombare,  e si  spande  ne' tegumenti 
della  faccia  anteriore  ed  interna  della  coscia.  Questa  bran- 
ca nominasi  nervo  safeno  superiore  o piccolo  nervo  sojfeno 
Q nervus  saphenus  superiore  s.  minor  ). 

Al  di  sopra  dell’arcata  crurale  poco  distante  si  distacca 
ordinariamente  una  branca  che  cammina  da  dentro  in  fuori, 
e che  occupa  la  estremità  inferiore  comune  dc’inuscoli  iliaco 
e psoas. 

In  seguito  il  nervo  si  divide  per  lo  più  al  di  sotto  dell* 
arcata  crurale  in  due  branche,  l'una  esterna  più  grossa,  1' 
altra  interna  più  picciola. 

La  branca  esterna,  quindi  a poco  si  divide  in  molti  ra- 
metti destinati  a’ quattro  capi  della  estensore  della  gamba, 
al  sotto-crnrale  ed  al  muscolo  fascia  lata  ; questi  rametti 
discendono  fino  all'articolazione  del  ginocchio,  nella  capsola 
della  quale  essi  penetrano. 

La  branca  interna  dà  al  muscolo  sartorio  molti  rami, 
la  maggior  parte  de'quali  penetrano  per  la  sua  parte  me- 
dia ed  inferiore:  ne  dà  pure  alla  cute  della  faccia  interna 
della  coscia;  ma  il  più  grosso  di  tutti  i rami  che  ne  ema- 
nano, è il  nervo  safeno  interno , libio-culaneo , Gir.  ( nervus 
saphenus  internus ).  Questo  nervo  accompagna  la  vena  safena 
interna  che  cigne  a molte  riprese  differenti,  distribuisce  de’  fi- 
li a' tegumenti  di  questa  regione,  scende  sul  dosso  del  pie- 
de, e $i  stende  fino  all’  alluce.  , . 

•) 

3.  Nervo  sciatico. 

* » . : ‘ — »• 

1817.  Il  nervo  sciatico , gran  femoro-popliteo,  Ch.  [ner- 
vus ischiadicus  ) il  più  grosso  di  tutti  i nervi  non  so- 
lo degli  arti  inferiori  , ma  anche  del  corpo  intero  , nasce 
» ••  » - — 

(1)  G.-H.  Joerdens,  Descriptio  nervi  ischiad.,  Erlangue,  1786. 
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dalla  meta  inferiore  del  quarto  nervo  lombare  e da  tutto  il 
quinto,  come  da’  tre  sacrali  superiori , le  branche  anteriori 
de'  quali  si  riuniscono  per  formare  il  plesso  sciatico , o sa- 
crale ( plexus  sacrali s s.  ischi  adì  cui ),  il  quale  non  è che 
la  parte  inferiore  del  plesso  crurale*, quantunque  soglia  con- 
siderarsi come  l'unico  plesso  de’uervi  dell’  arto  iuferiore. 

1818.  Il  nervo  sciatico  dà  talvolta  il  nervo  gluteo  supe- 
riore , in  lutto  od  in  parte,  e sempre  Y inferiore,  sia  in  tutto, 
sia  in  parte.  Questo  ultimo  esce  ora  al  di  sopra  ed  ora  al 
di  sotto  del  muscolo  piramidale,  si  anaslomizza  con  una  bran- 
ca del  nervo  sciatico,  che  nasce  un  poco  piu  giù,  e si  span- 
de seco  nel  muscolo  gluteo  grande. 

1819.  Il  nervo  sciatico  esce  del  plesso  sacrale  per  1’ 
incisura  sciatica,  tra  il  muscolo  piramidale  ed  i gemelli  del- 
la coscia.  Là  invia  da  prima  all’otluratore  interno  una  bran- 
ca considerevole,  che  s'  insinua  da  fuori  in  dentro  tra  i le- 
gamenti sciatici  piccolo  e grande,  e penetra  da  giù  in  su  in 
detto  muscolo. 

Poi  ne  da  una  seconda,  che  scende  davanti  a'  gemelli 
della  coscia  ed  al  tendine  dell'  otturatore  interno,  distribui- 
sce de’  filetti  a’  due  primi  di  questi  muscoli,  e si  perde  nel 
quadrato  della  coscia. 

Più  in  basso  si  distacca  dalla  sua  parte  posteriore  una 
grossa  branca  che  si  unisce  al  nervo  gluteo  inferiore  (§  1787), 
col  quale  va  al  muscolo  gluteo  grande. 

In  seguito  il  tronco  da  rami  pe’  muscoli  flessori  della 
coscia  ; da  prima  pel  lungo  capo  del  bicipite  : poi  pel 
semi-lendinoso  ; più  innanzi  per  lo  semi-membranoso;  in  fi- 
ne pel  capo  corto  del  bicipite.  Il  filo  del  semi-membranoso 
si  distribuisce  pure  al  grande  adduttore.  , 

Più  oltre,  esso  dh  il  nervo  cutaneo  posteriore  medio 
( nervus  cutaneus  posterior  medius  ) , che  discende  sotto 
alla  cute  della  faccia  posteriore  della  coscia  e della  gamba, 
fino  al  polpaccio,  e si  anaslomizza  con  i fili  del  superiore  e 
dell'  inferiore. 

Al  di  sotto  di  questa  branca  si  distacca  il  nervo  cu- 
taneo posteriore  inferiore  ( nervus  cutaneus  posterior  tu- 
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ferior  ) , che  si  comporla  in  parte  come  H precedente,  in 
parte  pure  si  spande  nella  parte  posteriore  del  legamento 
capsolare  dell'  articolazione  del  ginocchio. 

1820.  In  seguito  il  nervo  sciatico  si  partisce  in  due 
branche  , 1’  una  interna,  piu  voluminosa  , il  nervo  tibiale  : 
l'altra  esterna,  più  piccola,  il  nervo  peroneo.  Questa  divi- 
sione ordinariamente  ha  luogo  nella  parte  media  della  coscia, 
sovente  più  in  su  , ed  anche  talvolta  al  di  sopra  della  tu- 
berosità sciatica,  io  modo  che  le  due  branche  son  separata 
1'  una  dall’  altra  dal  muscolo  piramidale. 

Allorché  la  biforcazione  si  fa  più  in  alto  del  solito,  ne 
risulta  un'  analogia  con  la  disposizione  del  nervo  sciatico 
ne'  mammiferi. 

RoseomuIIer  parla  di  una  differenza  nazionale  relativa 
all’  altezza  di  questa  divisione,  consistente  io  ciò  che  il  ner- 
vo sciatico  si  dividerebbe  molto  in  alto  negli  abitanti'  del 
nord  dell'  Europa,  mentre  .che  jn  quelli  del  mezzogiorno,  si 
biforcherebbe  assai  in  basso,  noa'Jungi  dal  voto  del  garetto 
(1)5  io  non  ho  osservato  colai  '^iìferenza. 

Allorché  la  divisione  s/fa  assai  in  alto,  le  due  bran- 
che sono  separate  dal  muscolo  piramidale,  di  modo  tale  che 
esse  discendono,  {'esterna  al  di  dietro,  e l'interna  al  davanti 
di  esso. 

Il  nervo  popliteo  ( nervus  popliteu»)  di  rado  esiste,  od 
anche  non  mai  (2).  Tutto  al  più  potrebbe  nominarsi  nervo 
popliteo  interno  e nervo  popliteo  esterno  quella  parte  su- 
periore delle  due  branche  terminali  dello  sciatico,  dalla  ori- 
gine loro  fino  all’  articolazione  femoro-tihiale. 

a.  NERVO  PERONEO. 

i8at.  II  nervo  peroneo , popliteo  esterno  ( nervus  pe- 
roneus  ),  dà  spesso  origine  a’  nervi  cutanei  posteriore,  in» 

(1)  In  Neer  Journ.  dtr  Erfindungen  in  dtr  Nalur-und  Ur~ 

eneywissenscha  ft  , fate.  1 1 , p.  \oo. 

(a)  Coopmans  ne  ba  fatto  t‘  osservazione  ( Neurolog.  , «dia.  2, 
T-  «9*  )• 
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Seriore  e medio.  Discende  da  dentro  in  Cuora,  al  lato  intpr» 
sio  del  muscolo  bicipite,  passa  tra  il  lungo  esteusore  comu- 
ne delle  dita  de'  piedi  c '1  lungo  peroneo  , invia  de’  fili  a 
questi  muscoli  come  al  tibiale  anteriore,  e si  divide  assai  iu 
alto  in  due  branche,  il  nervo  peroneo  superficiale  ed  il 
peroneo  profondo. 

1822.  Il  nervo  peroneo  superficiale , o muscolo-cutaneo , 
prelibi o-di^it ale ) Cli.  ( neri'its  peroneus  superficialis  ) nou 
lascia  di  dividersi  anche  esso  in  due  rametti,  l’uno  esterno, 
più  superficiale  e più  piccolo,  l'altro  interno,  più  profondo 
e più  voluminoso. 

Il  primo  o il  nervo  peroneo  cutaneo , che  sarebbe  più 
esatto  di  chiamare  nervo  cutaneo  medio  del  dosso  del  pie- 
de, o branca  esterna  del  nervo  peroneo  ( nervus  cutaneus 
peroneus , s.  cutaneus  medius  dorsi  pedis,  s.  cutaneus  pe- 
roneus extcrnus') , discende  sul  muscolo  corto  peroueo  , 
passa  su'  legamenti  incrocicchiati  del  tarso,  si  spande  nella  cu- 
te della  parte  esterna  del  dorso  del  piede,  e termina  con  fili, 
che  sono  il  nervo  tibiale  del  piccolo  dito  del  piede , i ner- 
vi dorsali  del  quarto , ed  il  nervo  peroneo  del  terzo. 

Il  secondo,  nervo  anteriore  del  dorso  del  piede  (ner- 
vus dorsi  pedis  anticus  cutaneus,  s.  peroneus  internus  , s. 
pedalis  anticus ),  è situato  davanti  al  precedente,  egualmen- 
te davviciuo  alla  superficie,  si  distribuisce  in  parte  alla  cute 
delle  facce  esterna  ed  anteriore  della  gamba  , in  parte  alla 
meta  interna  del  dosso  del  piede,  e finisce  produceudo  i ner- 
vi dorsali  delle  due  dita  interne  e’1  nervo  peroneo  del  terio. 

1823.  Il  nervo  peroneo  profondo  , o tibiale  anteriore 
pretibio-sopra-plantarc,  Ch-  (nervus  peroneus  profundus ), 
discende  profondamente  tra  i muscoli  su  la  faccia  anteriore 
della  tibia,  a lato  dell’  arteria  tibiale  anteriore,  senza  però 
-passar  «on  essa  dalla  faccia  posteriore  alla  faccia  anteriore 
.della  gamba  , fra  i due  ossi,  giacche  il  tronco  tutto  intero 
del  nervo-  peroneo  resta  fisso  e si  divide  su  la  faccia  ester- 
na deb  jjteronei 

In  colai  modo  almeno  io  ho  veduto  sempre  disposto  il 
nervo  peroneo  profondo.  Per  quanta  esattezza  avessi  po 
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nelle  mie  numerose  dissecazioni,  non  mai  mi  è avvenuto  di 
vederlo  seguire  il  caramioo  dell'arteria  tibiale  anteriore.  Co- 
s'i,  sebbeue  questa  disposizione  sia  appoggiata  all'autorità  di 
an  gran  nome  (i),  non  entra  al  cerio  nel  piano  ordinario, 
e la  si  dee  considerare  come  una  varietà  rarissima,  tanto  più 
che  altri  scrittori,  Coopmans  fra  gli  altri  (a),  non  ne  fan- 
no menzione  o non  parlano  che  della  prima. 

Questo  ;nervo  dà  de’fili  al  gran  peroneo  ed  all’estensore 
lungo  comune  delle  dita  de'piedi,  al  tibiale  anteriore  ed  all’e- 
stensore lungo  del  dito  grosso  del  piede,  passa  sotto  al  legamento 
incrociato  del  tarso  ed  arriva  sul  dorso  del  piede,  ove  ter- 
mina nel  pedieo,  nel  primo  interosseo,  e nella  parte  interna 
della  cute  di  questa  regione  , anastomizzandosi  con  i rami 
del  nervo  cutaneo  , attorno  al  piede  , di  modo  che  i nervi 
dorsali  del  dito  grosso  nascono  più  da  esso  che  da  questo 
ultimo. 

Ecco  come  io  ho  sempre  veduto  il  nervo  peroneo  di- 
stribuirsi, non  ho  mai  trovato  che,  delle  due  branche  nelle 
quali  si  divide  alia  estremità  superiore  del  peroneo,  1’  una 
fosse  il  nervo  cutaneo  esterno,  l'altra  il  tronco  comune  del 
tibiale  anteriore,  e dei  cutaneo  inierno  (3). 

Sabatier  (4),  Coopmans  (5),  e Bichat  (6)  indicano  come 
me  la  stessa  distribuzione.  Deesi  dunque  considerarla  come 
la  più  costante. 

I % 

b.', ITERVO  TIBIALE. 

1824.  Il  nervo  tibiale,  o popliteo  interno  (nervus  tibia- 
li s),  la  più  grossa  e la  più  interna  delle  due  branche  ter- 
minali del  nervo  sciatico,  può  essere  abbreviatamente  chia- 
mato popliteo  ( poplitrus ),  dalla  biforcazione  di  questo  fino 

(1)  Soeimuemug  , Hirn-und  JSei  renlehi  c , p.  3ia. 

(a)  Neurologia , p.  ao3. 

(3)  Socromerriog  , Jfervenlehre , p.  309. 

(4)  Traile  compiti  cF  anatomie , ed.  3 , t.  1 1 1 , p.  3a8. 

(5)  Neurologia  , p.  aoi  , ao3. 

(G)  Anatonàca  li  neri  pii  0 , t,  111.  p.  3og. 
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:il  cavo  del  garello,  sebbene  colai  deuomiuazione  non  sia  per* 
lettamente  esatta.  Da  prima  un  nervo  cutaneo  considerevo- 
le, il  lungo  nervo  cutaneo  posteriore , nervo  cutaneo  della 
gamba  e del  piede , o meglio  nervo  cutaneo  tibiale  ester- 
no del  piede  ( nervus  culaneus  longus  posterior  tibiae,  s. 
rutaneus  pedis  exlernus , s.  tibialis ) , il  quale  tuttavia  pro- 
viene sovente  dal  nervo  peroneo  , od  almeno  , sopra  tutto 
quando  lo  sciatico  si  biforca  assai  in  allo,  è supplito,  in 
parte  o dalla  branca  cutanea  posteriore  ed  inferiore  di  questo 
ultimo  , od  anche  dalla  sua  branca  cutanea  inferiore  media. 

Questo  nervo  cutaneo  tibiale  esterno  del  piede  scende 
dietro  a'  muscoli  del  piede,  si  getta  in  fuori  al  di  sotto  del 
malleolo  esterno,  cammina  lunghesso  l’orlo  esterno  del  pie- 
de e dell'orlo  peroneo  del  quinto  dito  , del  quale  consli- 
tuiscc  il  nervo  dorsale  peroneo , e si  stende  fino  alla  som- 
miti di  questa  appendice. 

In  seguilo  il  nervo  tibiale  da  una  picciola  branca  de- 
stinata alla  parte  posteriore  della  capsola  dell'  articolazio- 
ne del  ginocchio.  Talvolta  questa  branca  si  distacca  più  in 
allo,  od  alla  stessa  altezza  della  precedente. 

Più  oltre  , il  tronco  del  nervo  tibiale  dà  rami  ester- 
ni ed  interni  a’ tre  capi  del  tricipite  surale,  al  plantare  gra- 
cile, al  popliteo,  al  tibiale  posteriore  ed  al  flessore  lungo  del 
dito  grosso  del  piede. 

i8a5.  Il  nervo  tibiale  va  quindi  in  avanti  tra  i due 
capi  superiori  del  tricipite  surale  , scende  tra  il  tendine 
di  Achille,  il  tibiale  posteriore  ed  il  flessore  lungo  del  di- 
to grosso,  passa  dietro  al  malleolo  interno,  ed  arriva  alla 
pianta  del  piede. 

Dietro  al  malleolo,  esso  si  divide  in  tre  branche,  una 
superiore  e due  profonde. 

1826.  La  branca  superficiale,  o il  nervo  tibiale  esterno 
( nervus  tibialis  exterior'),  con  maggior  esattezza  nervo  cutaneo 
plantare  proprio  ( nervus  culaneus  plantaris  proprius ) , si 
spande  nella  cute,  al  di  sotto  del  malleolo  interno  ed  alla 
parte  posteriore  nella  pianta  del  piede. 

1827.  Le  due  branche  profonde  sono  il  nervo  pianta-’ 
re  interno  ed  il  nervo  plantare  esterno. 
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Il  nervo  plantare  interno  (nervus  plantari » internut), 
ordinariamente  poco  più  grosso  e più  superficiale  dell’altro, 
si  dirige  in  avanti,  sotto  al  capo  lungo  dell'adduttore  del  di" 
to  grosso.  Ira  quello  e’1  flessore  breve  romane  delle  dita  , 
e si  divide  molto  indietro  in  due  rami,  l'uno  interno,  l'al- 
tro esterno:  questo  ottimo  è il  più  voluminoso. 

Il  ramo  interno,  dopo  aver  dato  defili  all’adduttore  del 
dito  grosso  del  piede,  addiviene  il  primo  nervo  plantare 
delle  dita  ( nervus  digitali s plantaris  primus  ),  il  nervo 
plantare  tibiale , o interno  del  dito  grosso  ( nervut  plan- 
taris internus  , s . tibialis  hallucis. 

Il  ramo  esterno  si  suddivide  egualmente  in  due  altri  , 

I’  esterno  de'  quali  è anche  più  grosso.  c ■ 

L’interno  diviene  il  secondo  nervo  plantare  delle  dita* 
e si  divide,  nella  estremità  anteriore  del  tarso,  in  nervo  plan- 
tare peroneo  0 esterno  del  grosso  dito  ( nervus  piantarle 
peroneus , s.  externus  hallucis  , e nervo  plantare  interno 
del  secondo  dito  del  piede. 

L'esterno  si  divide  un  poco  più  in  avanti  in  due  nuo- 
vi fili  , 1’  internet  de’  quali  è più  voluminoso. 

L’  interno  od  il  terzo  nervo  plantare  delle  dita  si  di- 
vide in  nervo  plantare  esterno  del  secondo  dito  , e nero* 
plantare  interno  del  terso  dito  ilei  piede. 

L’  esterno  , o il  quarto  nervo  plantare  delle  dita , si 
divide  del  pari  in  nervo  plantare  esterna  del  terso  ditof  e 
nervo  plantare  interno  del  quarto  dito  del  piede. 

Cosà  questo  tronco  distribuisce  le  su$  ramificazioni  aL- 
la  metà  iuterna  della  cute  del  piede,  a'due  lati  delle  tre  dit*, 
interne  ed  al  lato  interno  del  quarto. 

1828.  Il  nervo  plantare  esterno  ( nervus  plantaris 
externus ),  si  porta  in  fuori  ed  in  avanti,  tra  il  flessore  brev.e 
; {Comune  delle  dita  de’ piedi  e’1  tendine  del  lungo,  e si  divi- 
de, al  davanti  della  tuberosità  del  calcagno,  in  tre  branche. 
, , La  branca  interna  , quinto  nervo  plantare  delle  dita , 

che  è interamente  cutanea,  si  avanza-, fino  alla  estremili  an- 
teriore del  tarso  , ove  si  divide  in  nervo  plantare  dèi 
quarto-  dito  e nervo  plantare  interna,  del.  quinto  dito  del 
piede. 
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La  hranca  esterna,  muscolo  cutanea , cammina  in  avan- 
ti lunghesso  1’  orlo  pcroneo  della  pianta  del  piede  , da  de’ 
tili  all  abduttore  del  dito  piccolo  , e , diventando  il  nervo 
plantare  esterno  del  quinto  dito,  si  avanza  fino  alla  estre- 
mili di  questa, .appendice  , che  conseguentemente  riceve  al 
suo  margine  esterno  , al  pari  del  dito  grosso  , una  branca 
distinta,  disposizione  che  bisogua  notare,  poiché  contribuisce 
alla  simetria  laterale. 

Questo  nervo  conslituisce  un  sesto  nervo  plantare  del- 
le dita  del  piede.  .. 

La  branca  media  , profonda  o muscolare  è la  più 
grossa.  Essa  si  porta  obbliquamente  da'  fuori  in  dentro  e 
da  dietro  in  avanti  ,.  penetra  tra  i tendini  dell’estensore 
lungo  comune  delle  dita  ed  i muscoli  profondi  della  pian- 
ta del  piede,  e si  spande  ne’rnu'Coli  lombricali,  nell'addut- 
tore e nel  flessore' del  dito  grosso,  nella  totalità  quasi;  della 
metà  interna  •de’muscoli  iuterossei  è ne’piccoli  muscoli  del 
quinto  dito  del  piede.  > 1 ...  to', 

-Ci.it  .c..  * rii  * • et*: vili  i*  ohi.-,  j -I 

ARTICOLO  III.  1 • 


de’  servi  cervicali. 


ili  V 


F, 


1819.  A.'  ino  a Willis  si  son  numerati  otto  nervi  cervicali, 
tracheheni , CU.  ( nervi  cerVicales , s.  nervi  colli  ) , (a}; 
ma  questo  notórnico  e molli  altri  che  hanno  scritte  dopo  di 
Ini  nè  hanno  ammesso  sette  , poiché  consideravano  il  pri- 
mo , come  l'ultimo  de’  ts-erVi  cefalici,  opinione  meno  esatta 
di 'quella  degli  Antichi.  Questi  otto  nervi  hanno  i seguenti 
caratteri  generali.  1 . . ‘ 

ì.  Di  tutti  i nervi  spinali,  son  quelli  che  percorrono  il 
più  corto  cammino  nella  colonna  vertebrale,  dalla  origine  lo- 
rd fino  al  luogo  ove  essi  penetrano  la  dura-madre  ed  escono 
pe’ forami  di  congiugazione. 


(i)  G.  Bang, Y.ZVeri'.  cerviciti,  analome-,  in  Ludwig,  de.  neur.  t.  i. 
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2.  Le  estremila  interne  delle  loro  radici  son  più  rav-^ 
vicinale  tra  loro  di  quelle  de’  nervi  del  torace,  ma'  più  di- 
stanti di  quelle  de’ nervi  lombari  e {Sacrali. 

3.  Le  diverse  paia  sono  riunite  df’-fili  anastomotici 
per  lo  più  semplici  , clic  si  stendono  dall’  orlo-  interiore 
della  radice  del  nervo  supcriore  all'orlo  superiore  di  quella 
del  nervo  inferiore , e formano  la . parte  superiore  dà 
questa  radice.  I fili  anastomotici  delle  radici  posteriori  son 
più  costanti  deTili  delle  anteriori;  in  generala  questui. esisto-, 
no  tra  il  secondo  e'i  terzo  paio,  come  tra  questo  e'Lquarto, 
mancando  in  lutti  gli  altri.  All’  opposto,  i fili  anastomotici 
delle  radici  anteriori . esistono  quasi.. da  per  tutto,  p.  tqlvol^ 
noti  mancano  die  tra  le  paia  inferiori.  Quasi  mai  non  ,s’  in- 
contrano tra  l’ultimo  nervo  cervicale  e’1  primo  dorsale,  ^ 

Debbo  intanto  fare  osservare  che  sovente  i fili  anasto- 
motici non  esistono  affatto  tra  le  paia,  cervicali  m^dijt,  seb- 
bene ve  ne  sieno  tra  le  superiori  e le-  inferiori. 

La  disposizione  di  questi  fili  non  è sempre  esattamen- 
te la  sìéssa.'  Più  ordinariamente  sì.vede  un  filo  eh£. dalla 
estremità  interna  dell'  orlo  superiore,"  del  nervo  inferietè 
va  un  pobo  tobbliquatnenle  in  sopra'  ed  in  fuori  , verso  4* 
estremità  esterna  dell’ orlo  inferiore  del  nervo  superiore» 
Ma  talvolta  questo  filo  discende •dirbttamente  dall’ orlo- ir* 
foriere  del  nervo  superiore  all'olio-  superiore  del  jiatra  in- 
feriore. Tra  le  due  disposizioni  se  neUrova  una  iatermedia, 
che  consiste  in  ciò  che  il  fascio  il  più  nlto-.del  ticrteo, infe- 
riore si  divide,  nel  suo  mezzOV"iu>idue  metà  * la  4"  pe  rio- 
re  delle  quali  va  al  nerVo  superiore  secondo  il  prinr»  de’  jìme 
indicati  modi?  mentre  che  l’inferiore  cammina  ttelljrfld*- 
rezione  del  fascio  , constituentè  la  parte  la  più  alta  dal 
nervo  inferiore.  Talvolta  tra  duo  paia' di  nervi  trovasi  My 
no  o due  fasci  sottili  , e d’  ordinario  più»  accosto  all’  infe- 
riore che  al  paio  superiore.  Quando  vi  ò un  fascioi  sole  y 
questo  si  divide  in  due  t allorché  ve  ne:  son  due , essi,  na- 
scono immediatamente  l’uno  a fianco  dell’  altro.  Nelle,  due 
occorrenze,  sieno  i fasci  primitivamente  distinti,  sieno  due 
i rami  del  fascio  unico  , si  scostano  l’uno  dall’altro  da  giù 
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io  in,  immediatamente  dopo  la  loro  origine,  e formano  1* 
ano  il  falcio  infimo,  l'altro  il  fascio  piu  alto  delle  paia  tra 
le  quali  son  essi  situati.  Tal  altra  volta  sono  uniti  insie- 
me da'  fasci  superiori  ed  inferiori  , e quindi  da  un  filo 
trasversale. 

La  prima  disposizione  ordinariamente  ha  luogo  tra  i 
nervi  cervicali  inferiori , la  terza  tra  i medii  , la  seconda 
tra  i superiori,  e la  quarta  tra  i due  primi  di  tutti,  nume- 
rando da  sopra  in  sotto. 

I nervi  cervicali  possonsi  dividere  in  dne  gruppi,  uno 
comprendete  le  quattro  paia  inferiori  , le  quattro  supe- 
riori l'altro;  giacché  i primi  differiscono  molto  da’ secondi 
rispètto  a'l°  >viiuppo  che  acquistano  per  dare  origine  a’nervi 
degli  arti  superiori. 

A.  atavi  eiavièan  mvziioai  t pimo  «avo  Doasnc  , o 
atavi  dsoli  tari  scptaioai. 

i83o.  I nèrvi  digli  arti  tuperiori  ( nervi  brachia- 
fet,  e.  extrtmiiatit  luperioris ) (i)  nascono  dal  primo  dorsa- 
le e da’ quattro  cervicali  inferiori,  i quali  , a .qualche  di- 
stanza dalla  loro  uscita  de’ forami  di  congiugatione,  si  riu- 
niscono per  formare  il  plesso  brachiale,  in  modo  che  in  se- 
gni to  da  questo  ultimo  scappa  un  più  considerevole  numero 
di  tronchi,  ciascun  de’quali  è prodotto  da  un  mescolamento 
di  fasci  provegnenti  da  parecchi  nervi  afferenti.  Il  primo 
servo  dorsale  esce  al  di  sotto  della  prima  vertebra  del  dor- 
so, 1’  ottavo  cervicale  al  di  sotto  della  settima  vertebra  del 
«olio,  il  settimo  al  di  sotto  della  sesta,  il  sesto  della  quin- 
ta, ed  il  quinto  al  di  sotto  della  quarta  vertebra.  Il  settimo 
cervicale  che  suole  occupare  la  parte  media  del  gruppo,  è il  più 
grosso:  il  primo  dorsale  ed  il  quinto-cervicale  sono  i più 
piccoli;  il  quinto  cervicale  è un  poco  men  grosso  del  primo 
dorsale  , il  sesto  ed  ottavo  dorsali  hanno  presso  a poco  lo 
stesso  volume. 


(i)  G.-G.  Ktint , Dt  ntrvit  brachii , Gottingen,  1784.  — P. 
Camper  , Dtmonttratio  mot,  pathol. , lib.  1.  Amsterdam,  1760. 


Digitized  by  Google 


de' nervi  degli  Arti  superiori.  54  < 

I nervi  che  escono  d’ ordinario  del  plesso  brachiale  so- 
no i toracici,  Io  scapolare,  l'ascellare,  il  radiale,  il  cuta- 
neo esterno  , il  mediano , il  cubitale  , il  cutaneo  interno. 

i83i.I  cinque  nervi  formanti  il  plesso  brachiale,  pria 
di  riunirsi,  danno  delle  branche  posteriori  molto  più  picco- 
le , le  quali  vanno  a'  muscoli  dorsali  profondi  di  questa 
regione.  I nervi  brachiali  dunque  non  sono  in  realtà  se  non 
le  branche  anteriori,  considerevolmente  ingrossate,  del  dor- 
sale superiore  è de’  quattro  cervicali  inferiori. 

i83a.  Queste  branche  anteriori  scendono  da  dentro  in 
fuora  , passano  tra  gli  scaleni  anteriore  e medio  , e non 
tardano  a riunirsi  per  formare  il  plesso  brachiale , plexus 
brachialis  (i).  Le  due  superiori  e le  due  inferiori  si  uni- 
scono più  presto  delle  medie  con  le  branche  vicine. 

La  quinta  e la  sesta,  in  generale,  si  uniscono  le  prime. 

Dalla  riunione  loro  nascono  due  nervi. 

II  Superiore  dopo  il  cammino  di  pochi  pollici,  si  divi- 
de in  due  branche  , I’  una  è il  nervo  ascellare  o circon « 

Jlessa  a It,  Tra  considerevole,  che  si  riunisce  con  de'  grossi 
fasci  posteriori  del  settimo  ed  ottavo  nervi  cervicali,  per 
formare  il  nervo  radiale. 

L’  inferiore  , dopo  aver  percorso  due  a tre  pollici  di 
estensione,  si  unisce  con  uno  o due  fasci  anteriori  del  setti- 
mo cervicale , e produce  cosi  un  plesso  più  o meno  com- 
plicalo , donde  il  nervo  cutaneo  esterno  o muscolo-cutaneo 
deriva  totalmente  , ed  in  parte  il  mediano. 

Il  settimo  nervo  cervicale,  a due  o tre  pollici  circa  dal- 
la sua  uscita  del  canale  rachidiano,  si  divide  in  due  branche, 
1'  una  anteriore,  1!  altra  posteriore,  di  cui  la  seconda  è più 
grossa. 

La  branca  posteriore  si  confonde  con  la  branca  posterio- 
re superiore  dell’  ottavo  nervo  cervicale  , in  un  piccolo 
tronco  che  presto  si  unisce  alla  branca  posteriore  del  tron- 
co prodotto  dalla  riunione  del  quinto  e sesto  nervo  cervi- 
cale per  formare  il  nervo  radiale. 


(i)  Bang,  ( lo c.  cit.  ) b*  dato  la  figura  del  plesso  brachiale. 
— ProchasLa,  De  etruct.  nerv.,  Vienna,  1979,  tav.  sv.  v.  — Scar- 
pa , Annotationet  anni « lib.  t , tav.  1 1 . 
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Molli  nervi  toracici  anteriori  , poi  fi  mnscolo-cnfanew 
provengono  dalla  branca  anteriore,  riunita  al  tronco  comu- 
ne formato  dalla  unione  del  quinto  e sesto  nervo  cervicale: 
il  nervo  mediano  nasce  dalla  stessa  branca,  allorché  se  le 
uniscono  l’ottavo  cervicale  e'1  primo  dorsale. 

L'ottavo  cervicale  si  divide  in  due  branche,  l'ana  po- 
steriore piu  sottile  , ma  mollo  lunga  , 1’  altra  anteriore  più 
corta  , tua  molto  più  grossa. 

La  posteriore  si  unisce  alle  branche  del  quinto,  del  sesto  e 
del  settimo  nervo  cervicale  , per  formare  il  nervo  radiale. 

L’  anteriore  si  congiugne  al  primo  nervo  dorsale. 

11  tronco  comune  che  risulta  da  questa  ultima  unione 
si  partisce  in  due  branche,  superiore  l’ una,  inferiore  l’altra. 

La  superiori,  congiunta  a’  fascelti  del  quinto,  sesto  e 
settimo  nervi  cervicali,  divien  nervo  mediano.  > ’ 

La  inferiore  constituisce  il  nervo  cubitale. 

Il  primo  nervo  dorsale  dividasi  in  due  altre  branche, 
che  si  uniscono  entrambe  con  l’ottavo  cervicale. 

La  superiore  contribuisce  a produrre  il  nervo  radiale. 

La  inferiore  concorre  alla  formazione  del  nervo  cubi- 
tale, e talvolta  da  sé  stessa  produce  il  cutaneo  interno.  ' 

• i*  Nervi  toracici. 

• ) i-i'-i  ■ • * • » 

i833.  I nervi  toracici  , eterno-toracici , Cli.  ( nervi 
thoracici  ),  possono  distinguersi  in  posteriori  ed  anteriori . 

I poiteriori  ripetono  l’origine  dalle  branche  del  quin- 
to e sesto  nervo  cervicale,  talvolta  pure  dal  settimo,  riuni- 
te per  lo  più,  in  un  nervo  che  scende  su  la  faccia  esterna 
del  gran  dentato  e si  ramifica  in  questo  muscolo. 

Gli  anteriori  nascono  dal  tronco  anteriore  prodotto  dal- 
la unione  del  quinto  e sesto  nervo  cervicale  , come  dalla 
branca  anteriore  del  settimo  ed  ottavo,  scendono  da  dietro 
in  avanti,  e spandono-  i loro  fili  nel  muscolo  succlavio,  nel 
• grande  e piccolo  pettorale,  nel  timo  e nella  cute  della  parte 
anteriore  e superiore  del  petto  e della  spalla  , ove  si  ana- 
stomizzano  con  i fili  del  quarto  nervo  cervicale  , e quelli 
dell’  ascellare. 
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......  .1  . -a.  Nervo  scapolare. 

— ru  1 >•  ■ . . 1 1 . ^1.*  i.,  . ! - 

i834-  1,1  ncpvo  scapolare,  (•fieryut  scapularìs  ),  è con- 
siderevole , spe  so  proviene  dai  quinto  cervicale,  prima  che 
non  siasi  riunito  col  seguente.  Quando  nasce  dopo  la  unio- 
ne , esso  trae  la  sua  origine  quasi  dal  luogo  ove  i’  unio- 
ne si  effettua.»  va. , in  dietro  tfd.  in  basso,  traversa  1’ inci- 
sura  coiacoidea,  giugne  pure  su  la  jfaccia  posteriore  dell’o- 
moplgta,  distribuisce  dei-fili  al  , muscolo  sopra -spinoso,  con- 
tinua a scendere,  passando  sul  collo  deH'otnoplata,  ed  arriva 
alla  fossa  sotto  spinosa,  ove  si  perde  ne’muscoli  sotto-spino- 
si e piccolo  riótopdo.  ‘t  . . . • • * 

.JV  o..»..3.  Nervo  ascellare;  . v . •■■■■  ■ •!  1 ‘ 

»,  , ..-J» ■•lit' 1 ir  •lih  V.  u.-.i  ». 

1835.  II  nervo  ascellare  o circon/lesso,  scapolo-omera- 
'le,  Ch.  ( n<ryus  axillasris,.  s. . circutnfiexui  brachii  ),  pro- 
viene dalla,  bracca  ,,postef;igre,;e  . superiore  , che  nasce  dalla 
■di  visione  del  tronco  comune  formato, 4*l!a  riunione  del  qpift- 
to  e del  sesto  pervp  cervicale.  • 

...  Esso  manda  da  prima  de’ rami  al, muscolo  sotto-scapo- 
lare, che  spesso  ue  riceve,  ano  considerevole  dal  troncn^po- 
ro-unc  di  cui  ho  parlato;  .qpipdi.ne  db  al  grande  ;ed  al  pic- 
colo rotondo:  poi  passando  tra  questi  due  muscoli  ed  jl 
lungo, capo  del  .tricipite  brachiale.,  esso  si  ripiega  da  den- 
tro io,  fuora  ,e  da  avanti  ip.  dietro,  spl;  capo  deU’omero,  si 
spande  nel  muscolo  deltoide,  al, quale  giugne  da  dentro  in 
fuora  , fora,  questo  muscolo.,  ed  iq,  flnt  diventando  il  nervo 
cutaneo  della  spalla-  (nfrvus  cutanea*  humeri )7  distribui- 
sce de’  fili  a’iegufneuti  di.qwes.ta, regione  di  unita  col  quar- 
to nervo  cervicale.  • , ,1  < 

% *4  i|ìb  * - »!  .T  *‘116'*  i»  f{,1(#Ì.  .s. 

■ -, ...a,  - . 4-  Nervo  radiale.-'  ..;  : -,  , 

• *"**A  r ■•ir  I « . > » 4 »»•»  I It»  " ■ 

1 836.  11  Atte  or  adiate^  rqdwrdi  gitale  , Ch*  ( nefvui 
radiali*  )■,  molto  .più  grosso  .de1  preifcdeitti  nasce  da’  fasci 
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di  tutti  i nervi  Brachiali  , con  tre  branche  che  provengo*- 
no,  I’  una  solamente  dal  settimo'  cervicale  , la  seconda  dal' 
quinto  e dal  sesto  , la  terza  in  fine  dall1  ottavo  cervicale  e 
dal  primo  dorsale.  Immediatamente  dopo  la  sna  origine  , 
manda  una  branca  considerevole  al  muscolo  gran  dorsale,  e 
quindi  dì  de*  fili  al  tricipite  brachiale.  Giunto  un  poco  al 
di  sotto  della  parte  media  del  braccio,  volgesl'Sii  l’omero,' 
alia  faccia  anteriore  del  quale  Vedesi  prontamente  ricompa- 
rire tra  il  brachiale  interno  e'1  supinatore  lungo. 

Volgendosi  su  l’omero  dà  un  ramo-  cutaneo  , lun- 
go,- ma  sottile  , che  dicesi  nervo  cutaneo  esterno  superiore 
( yervits  cutaneus  externus  superior  ).  Esso  discende  lun- 
ghesso l'orlo  radiale  e della  superfìcie  iìel’ dv  cui  verso  si 
effettua  la  flessione  dell'  avambraccio,  ed  intralciandosi  con 
la  branca  cutanea  del  nervo  muscolo -nula neo,  si  stende  pitti 

0 men  oltre  fino  al  mezzo  dell’  avambraccio  , al  carpo  , o 

anche  af  pollice.’  "•V.  - ’ * "• |l<  ’ - ' *'1  1 • ' 

Il  troncò  del  ràdiate  dì  quindi  delle  ramificazioni  al 
supinatore  lungo  etf’àl  radiale  lungo  esterno.  "Nella  estremi- 
ti inferiore  della vambraccioy  si-  divide  In  due  branche,  Una 
superficiale  o cutanea,  T altri  profonda  o muscolare: 

Ea  branca  superficiale  ( ra'nus  superficiali!  dorsalis, 
9. -cutaneus  ) discende  lunghesso' il  margine  anteriore  del  ra- 
diò tra  fi  supinatore  lungo  ed-  i radiali,  occupa  la  faccia  nel 
’eui-  verso  si  effettua  l’estensione  dell'avambraccio,  passando 
al  di  sotto  del  tendine  del  primo  di  questi  tre  muscoli,  ed 
ordinariamente  taluni  pollici'  al  di  sopra  della  estremità  in- 
feriore dell'  avambraccio,  si-  divide  in  due  rami  quasi  eguali, 
di  volarne  , de’ quali  1*  anteriore’  è un  poco  più  grosso  , ed 

1 quali  distribuiscono  fileni  alla  origine  anteriore  de’  tegu- 
menti del  dosso  della  man»,  come  alla  faccia  dorsale  delle 
tre  dila  anteriori* 

Il  ramo  anteriore,  a varie  riprese  differenti,  si  anasto- 
mizza  con  quei  della  brattea  cutanea  del  nervo  muscolo-cu- 
taneo , spicca  de’  filetti  alla  cute  del  lato  radiale  del  carpo 
e del  metacarpo,  e si  divide,  sul  carpo,  in  due  ramoscelli,  i 
nervi  dorsali  del  pollice  ( nervi  cutanei  pollici*  dersales  ), 
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ì quali  scendono  sul  dosso  di  quest’appendice,  tango  i suoi 
Tnargini  radiale  e cubitale, fino  alla  sua  estremili  anteriore, 
danno  a tutta  la  sua  faccia  dorsale  de’  filetti , e si  anaslo- 
wizzano  fra  loto  e con  i nervi  palmari  del  pollice. 

In  quanto  al  ramo  posteriore,  per  lo  più  si  divide, 
immed  atameote  nato,  in  due  ramoscelli  principali,  anterio- 
re 1’  uno  , posteriore  1’  altro. 

L’  anteriore  va  alla  cute  fra  il  pollice  e l’ indice  , e 
giunto  al  lato  radiale  dell’  indice  , diventa  il  nervo  dorsa- 
le radiale  dell'  indice  ( nervus  dorsahs  radiali s indicis  ). 

Il  posteriore  stesso  tosto  si  divide  in  due  filetti,  l'uno 
de*  quali  produce  il  nervo  dorsale  cubitale  del  dito  indice, 
ed  il  nervo  dorsale  radiale  del  dito  medio , mentre  il  se- 
condo conslituisce  il  nervo  dorsale  cubitale  del  dito  medio. 

Tutte  queste  ramificai  ioni  si  anastomizzano  frequente- 
mente, sia  fra  loro,  sia  con  quelle  del  nervo  cubitale,  e dan- 
no cosi  origine  ad.  una  reticella  chiamata  arcata  dorsale 
della  mano  ( rete,  s.  arcus  dnrsalis  manus  ). 

La  branca  profonda  o muscolare  ( ramai  profundus , 
9.  muscularis  ) , più  grossa  della  superficiale  , produce  da 
prima  de’  rami  pel  radiale  breve  esterno  e pel  supinatore 
breve  , dopo  di  che  aggirandosi  sn  questi  muscoli,  tra  le 
fibre  de'  quali  essa  alquanto  s' impegna  , si  affonda  tra  i 
muscoli  estensori  delle  dita  , giugne  alla  superficie  nel  cui 
verso  si  efiettua  la  estensione  dell’  avambraccio  , e dà  ra- 
mi considerevoli,  ricorrenti  in  parte  , all’  estensore  comune 
delle  dita  , all'  estensore  del  mignolo  , a'cubitali  esterno  ed 
interno;  prendendo  allora  il  nome  di  nervo  inlerosseo  ester- 
no ( nervus  interosseus  externus  ) , essa  scende  sopra  gl  t 
estensori  e l'adduttore  lungo  del  pollice,  a'quali  manda  de* 
fili  , come  pure  all’  estensore  proprio  del  dito  indice,  e fi- 
nisce col  perdersi  nella  capsola  dell’  artioolazione  radio-car- 
piena. 

5.  Nervo  cutaneo  esterno. 

i83j.  Il  nervo  cutaneo  esterno  , muscolo-cutaneo  o 
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perforante  di  Casserio  , radio-cutaneo  , CU.  ( rnusculus 
cutaneus  externus  , s.  perforane  Casserii  ) , è molto  più 
piccolo  del  precedente,  sebbene  discenda  quasi  così  giù  co- 
me esso  ; nasce  da’  fascelti  del  quinto,  sesto  e settimo  ner- 
vo cervicale.  Talvolta  è dato  dal  mediano. 

Frequeutemente,  ma  non  sempre  , fora  il  muscolo  co- 
raco-bracliiale.  Nella  seconda  occorrenza,  passasi  lato  in- 
terno di  questo  muscolo  incollato  solamente  alla  sua  super- 
ficie. Ben  alto  si  partisce  nel  braccio  in  due  branche,  mu- 
scolare l’una  più  piccola,  cutanea  l’altra  più  considerevole. 

La  branca  muscolare  da  filetti  al  coraco-brachiale  , a* 
due  capi  del  bicipite  brachiale  ed  al  brachiale  interno. 

La  branca  cutanea  passando  tra  il  bicipite  brachiale  e 
il  brachiale  interno,  occupa  l'orlo  anteriore  del  braccio,  al 
lato  radiale  del  quale  vedesi  discendere  su  l’aponeurosi,  ac- 
compagnando la  vetta  cefalica.  Contrae  freqaenti  anastomosi 
in  sopra  col  nervo  cutaneo  esterno  , in  sotto  con  la 
branca  dorsale  del  nervo  radiale;  anima  la  cute  della  faccia 
posteriore  dell’  avambraccio  e della  mano,  e scende  fino  al 
pollice  ove  termina. 

♦ ' t 

6.  Nervo  mediano. 

■ * ' * l 

♦ i838.  Il  nervo  mediano , medio-digitale , Ch.  ( nervus 
medianus ),  il  più  considerevole  de’nervi  dell’arto  superiore 
proviene  egualmente  da  tutti  quelli  del  plesso  brachiale.  Scen- 
de al  lato  interno  del  braccio,  fino  alle  vicinanze  della  sua 
estremità  inferiore,  senza  dare  veruna  branca,  eccettuato  ta- 
lora il  nervo  cutaneo  esterno. 

Pochi  pollici  al  di  sopra  dell’articolazione  omero-cubi- 
tale, dà  molte  piccole  ramificazioni  muscolari  destinate  kal 
pronatore  rotondo,  alla  parte  superiore  del  radiale  inter- 
no , al  palmare  gracile  ed  alla  parte  superiore  del  flesso- 
re superficiale  delle  dita.  Vicino  al  gomito  dà  una  bran- 
ca considerevole,  il  nervo  interasseo  interno  ( nervus  interos - 
seus  internus ),  che  scende  davanti  al  flessore  comune  pro- 
fondo delle  dita,  manda  de’raipi  a questo  ed  al  flessore  lun- 


. / 
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go  del  pollice  , si  ripiega  su  1’  orlo  anteriore  del  quadrato 
pronatore,  giugne  cosi  alla  superficie  nel  cui  verso  si  effet- 
tua la  flessione  dell'avambraccio,  e termina  in  questo  muscolo. 

11  troncd  scende  davanti  al  flessore  profondodelle  dita. 

Tra  i due  ossi  dell’  avambraccio,  spicca  de’  filetti  a questo 
muscolo  ed  al  palmare  lungo  e da  una  branca  cutanea  che 
si  spande  ne’ tegumenti  della  superficie  palmare  del  carpo  , 
ove  essa  si  anastoinizza  con  le  ramificazioni  del  nertto  mu- 
scolo-cutaneo  e del  cubitale.  Quasi  vicino  al  principio  del 
terzo  inferiore  dell’avambraccio,  si  partisce  in  due  branche, 

1’  una  anteriore  o radiale,  1’  altra  posteriore  o cubitale,  la 
prima  delle  quali  è un  poco  più  grossa  della  seconda. 

Queste  branche  scendono  senza  dare  alcun  ramo  all’a- 
vambraccio , tra  i due  tendini  de’ flessori  con  i quali  esse 
passano  sotto  al  legamento  del  carpo  , ove  per  lo  più  sono 
unite  da  talune  fibre  trasversali.  Giunte  alla  palma  della 
mano  si  allontanano  1’  una  dall’  altra. 

La  branca  radiale,  si  divide  sul  carpo,  in  due  rami,  1’ 
uno  anteriore,  posteriore  1’  altro. 

L'anteriore,  subito  nato,  si  divide  in  tre  filetti,  il  nervo 
radiale  palmare  del  pollice  , il  nervo  cubitale  palmare 
del  pollice  , e1  1 nervo  radiale  palmare  dell1  indice  , i 
quali  frequentemente  si  anastomizzano  insieme,  si  estendono 
sino  alla  estremità  di  queste  due  dita,  ove  terminano  con  ra- 
mificazioni considerevoli , e danno  cosi  de'  filetti  al  primo 
muscolo  lombricale. 

Il  posteriore  manda  da  prima  una  grossa  branca  all’ad- 
duttore breve,  all’opponente  ed  al  flessore  breve  del  pollice, 
dopo  di  che  esso  diventa  il  nervo  cubitale  palmare  dell'indice. 

i83g.  La  branca,  cubitale,  al  principio  del  carpo,  si 
divide  in  due  rami. 

L’anlerioQS,  più  piccolo  distribuisce  dé'filetti  al  secondo 
lombricale  e diventa  nervo  radiale  palmare  del  dito  medio'.  i 

Il  posteriore,  più  grosso,  spicca  de'  filetti  a’ tegumenti 
della  mano,  e non  tarda  a dividersi  in  due  ramoscelli,  i 
quali  sono  il  nervo  cubitale  palmare  del  dito  medio , e ’! 
nervo  radiale  palmare  deli  anulare. 
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7.  Nervo  cubitale. 

1840.  Il  nervo  cubitale , cubito-digitale  Ch,  ( nervus 
ulnaris , s.  cubitali s ),  un  poco  più  piccolo  del  precedente 
nasce  da’tre  nervi  inferiori  del  plesso  brachiale.  Scende  da 

fuora  in  dentro  e da  avanti  in  dietro,  non  dà  alcuna  bran- 

■ * 

ea  lunghesso  il  braccio  , tranne  talora  il  nervo  cutaneo 
interno  , ed  occupa  il  lato  cubitale  dell'avambraccio  , pas- 
sando immediatamente  dietro  al  condilo  interno  dell’ome- 
ro, ove  è facilissimo  comprimerlo. 

Giunto  all*  avambraccio,  da  prima  distribuisce  ramifica- 
zioni al  flessore  profondo  delle  dita  ed  al  cubitale  interno, 
quindi  invia,  lunghesso  la  vena  basilica,  sotto  la  cute,  una 
branca  sottile , chiamata  nervo  lungo  palmare  ( ner- 
vus ulnaris  longus  palmaris  ),  che  sul  carpo  si  anaslomiz- 
za  con  una  branca  analoga  , • provegnente  dal  nervo  me- 
diano. Quasi  nel  mezzo  dell 'altezza  dell'avambraccio, si  divi- 
de in  due  branche  , dorsale  1'  una  , palmare  I’  altra. 

La  branca  dorsale  ( nervus  ulnaris  dorsalis  ) passa  tra 
il  vasto  interno  e ’l  cubito  per  occupare  il  dorso  dell’a- 
vambraccio, ove  essa  stessa  suddividesi  in  due  rami. 

Il  posteriore  o cubitale  anima  la  cute  dell'  orlo  cubi- 
tale della  mano  e diventa  il  nervo  dorsale  cubitale  del  di- 
to mignolo.  L'anteriore  o radiale  tosto  si  divide  pure  in  due 
filetti  principali  , di  cui  1’  uno  produce  il  nervo  dorsole 
radiale  del  mignolo , e ’l  nervo  dorsale  cubitale  dell'  anu- 
lare , 1'  altro  il  nervo  dorsale  radiale  dell'  anulare. 

Questa  branca  dorsale  si  comporla  esattamente  allo  stes- 
so modo  della  branca  dorsale  del  nervo  radiale. 

La  branca  palmare  ( nervus  ulnaris  palmaris  ) , che 
è la  più  grossa,  scende  tra  i tendini  del  cubitale  interno  e 
del  flessore  comune.  Su  l'orlo  cubitale  del  carpo,  si  divide 
in  due  rami  , superficiale  1’  uno  , profondo  I'  altro. 

Il  ramo  profondo  o muscolare  dirigesi  da  su  in  giù  e 
da  dietro  in  avanti,  tra  l'adduttore  e’1  flessore  del  migno- 
lo , trasversalmente  va  verso  1*  orlo  radiale  della  ma- 
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»o',  passando  tra  i lendini  del  flessore  comune  e gl’interos- 
sei , e distribuisce  un  considerevole  nomerò  di  ramificazio- 
ni a’ muscoli  del  dito  mignolo,  agl’  interossei , a’ due  lom- 
bricali ed  all’  adduttore  del  pollice. 

11  ramo  superficiale  o cutaneo  , più  piccolo  del  pre- 
cedente, si  anastomizza  mercè  uno  o più  filetti,  con  la  bran- 
ca palmare  cubitale  del  nervo  mediano  , unione  donde  ri- 
sulta un’  arcata  palmare  superficiale,  e bentosto  si  divide  in 
due  filetti,  anteriore  1’  uno  , posteriore  1'  altro. 

L'anteriore  stesso  ti  divide,  dopo  un  brevo  cammino, 
in  nervo  palmare  cubitale  del  mignolo , ed  in  tronco  comu- 
ne del  nervo  palmare  cubitale  del  quarto  dito , e del  ner- 
vo  palmare  radiale  del  quinto. 

Ciascun  dito  riceve  due  branche  palmari  e due  dorsa- 
li, delle  quali  le  prime  sono  più  grosse  delle  seconde.  Esse 
camminano  lungo  gli  orli  radiale  e cubitale  del  dito,  messe 
immediatamente  a fianco  dell’arteria  digitale  palmare,  più  in 
dentro  ed  in  sopra  di  essa,  vai  dire  più  davvicino  alla  faccia 
palmare,  come  pure  l’arcata  palmare  superficiale  più  che  il 
tronco,  trovasi  avvicinata  alla  superficie.  Esse  camminano 
cosi  fino  alle  estremità  delle  dita.  In  questo  cammino  danno 
molte  grosse  branche  e distribuiscono  un  considerevole  nu- 
mero di  corte  ramificazioni  alla  faccia  palmare  del  dito,  ove 
si  auastomìzzano  fra  loro. 

8.  Nervo  cutaneo  interno. 

*84 1.  Il  nervo  cutaneo  interno  , cubito-cutaneo , Ch. 
( nervus  cutaneus  internus  ) , nasce  spesso  dal  primo  pa- 
io dorsale  con  molte  radici;  è più  rado  che  provenga  dal 
cubitale,  e che  ne  sia  la  prima  branca. 

Scende  immediatamente  sotto  alla  cute  messo  a fianco 
della  vena  basilica.  Dalla  sua  parte  superiore,  nel  braccio, 
nasce  il  nervo  cutaneo  interno  superiore  ( nervus  cutaneus 
internus  superior  ) , il  quale  trae  talvolta  la  sna.  origine 
dal  cubitale,  e che  si  spaude  nel  tricipite  brachiale  , pari- 
menti  che  nella  cute  che  il  copre.  Uu  poco  più  giù,  esso 
Tom.  III.  35 
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dk  il  nervo  cutaneo  ' interno  inferiore  ( riero  ut  cutanea! 
internar  inferior  ■),  il  quale  distribuisce  le  sue  ramificazio- 
ni alla  parie  inferiore  del  tricipite  brachiale,  alla  cute  del 
gomito,  ed  a' tegumenti  del  lato  cubitale  dèli’ avambraccio 
fino  al  carpo  e che  va  a terminare  al  lato  cubitale  deila  ma- 
nti e del  mignolo,  scendendo  lunghesso  la  vena  basilica  , 
■ed  anastomizzandosi  con  le  branche  del  nervo  cubitale  che 
incontra  sul  cammino. 

In  tutto  il  corso  di  qnesto  nervo  ,'  le  srie  diverse  ra- 
mificazioni si  anastotnizzauo  frequentemente  tanto  tra  loro 
che  con  quelle  del  nervo  cutaneo  esterno  , nel  verso  dèlia 
superfìcie  ove  ha  luogo  l’estensione  dell' avambraccio. 

% - , * \ * ’ * , \t  « 

B.^HERV!  CERVICALI  SUPERIÓRI. 

*■’  • , • ■ • ! > i • : • ■ ■ - • " 

’iS^.  I quattro  nervi  cervicali'tsuperiori  sono  più  pic- 
coli degl’  inferióri.  Il  volume  loro,  cojne  quello  di  questi 
wltiiiiì  si  aumenta  progressivamente  dà  su  in  giù,  di  modo  che 
Il  sécbndo  e ’l  tèrzo  sono  i più  grossi.  ■ Cori  gl’  inferiori 
formaWo  una  sefie  nòti"  interrotta.  Le  branche  anteriori  de 
Jifim!,  del  parr  che  de’  secondi,  immediatamente  dopo  c"]le 
j ‘lord  tronchi  Sóho'  Usciti  de’foratni  di  congiugazione,  danè 
no  de’ rami  discendenti/i  quali  per  le  anastomosi  loro  eoa 
j vasi  vicini  , formano  un  'plesso  * chiamato  cervicale , tra~ 
chclo-sotto-cutaneo,  Ch.  ( plexus  cervicali s ).  Questo  ples- 
so , lungo  le  vertebrè  corrispondenti  , scénde  al  di  sotto 
del  muscolo  sterno-eleido-masloideo  , in  fuori  della  vena 
pigolare  intèrna' dell’ arteria  carotide  e del  nervo  pneu- 
Irio-gUstrico  sul  muscolo  scaleno  posteriore.  Esso  si  aDasto- 
jniz/.a  inferiormente  Cbl  plesso  brachiale,  in  dentro,  Con  i 
ganglii  cervicali  superiore  e mediò'  del  gran  simpatico.  Si 
Ila  t-a'gftme  perciò  di  farne  provenire  le  diverse  branche  ner- 
vose del  ctìllo,  che  farle  nascere  dalle'  paia  cervicali  stesse. 

Taluni  notomiCi  irìòdernt  , Bichat  tra  'gli  altri  (i)  e 
Cloqn'et  (?.)  hanno  adottato  questo  metodo,  noii  descrivendo 

(i)  ylnat.  descript.  , toni,  m , p. 

(i)  Traiti  d'  anatomie  , t.  ti.  p.  G33-64 1 

0 •* 
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a parte  le  branche  posteriori  e'I  cominciamento  delle  anterio- 
ri , 'e  facendo  derivare  dal  plesso  cervicale  tnti’  i nervi  , 
che  nascono  dopo  la  riunione  delle  branche  anteriori.  16 
però  non  li  sregno,  poiché  i nervi  iti  quistionq  sembranti)! 
nascere  piti  dalle  paia  in  particolare  che  non  si  vede  ne-- 
gli  altri  nervi  plessiformi  della  midolla  spinale. 

II  nervo  diaframmatico  è il  solo  che  io  considero  a 
parte,  poiché  è prodotto  non  solò  da  molte  paia  del  ples- 
so cervicale,  ma  ancora  del  plesso  brachiale,  di  modo  che 
sembra  appartenere  in  comune  alla  sezione  superiore  ed 
•Ha  sezione  inferiore  de’  nervi  cervicali. 

• li  .•  • 

I.  Nervo  diaframmatico. 

1843.  II  nervo  diaframmatico  o frenico  ( nervut  dia- 
phragmaticuS  , s.  phrenicus  ) , (1)  nasce  dalla  estremità 
■inferiore  del  plesso  brachiale  con  molle  branche.  La  più 
forte  è sempre  data  dalla  branca  anteriore  delquarto  paio/ 
tv  a costantemente  ne  nasce  ancora  una  più  piccola  dal  terzo, 
spesso  pure  dal  secondo,  ed  anche  sempre  talune,  il  cui  nu- 
mero monta  a tre,  dal  plesso  brachiale.  Il  nervo  si  unisce 
talvolta  alla  branca  ascendente  dell’  ipoglosso. 

• II  nervo  diaframmatico  scende  su  la  parte  laterale  del 
collo,  tra  il  muscolo  retto  anteriore  del'  capo  e lo  scaleno; 
da  rami  a questi  muscoli  ed  al  timo  ; mercè  taluni  filetti 
si  anastomizza  con  i ganglii  . cervicali  superiore  e medio  del 
gran  ‘simpatico  ; penetra  nel  petto  tra  l’arteria  e la  vena 
succlavie  ; si  porta  in  avanti  ; scende  al  davanti  de’  vasi 
polmonalì  ; passh  in  fine  tra  la  parete  Interna  ‘del  shccò 
estèrno  della  pleura  e’I  pericardio,"  esitlissimamente  adattato 
alla  superficie  di' questo,  e finisce’per  Spandersi  al  dia- 
framma. Poco  prima  di  arrivare  a questo  muscolo1,  si  divi- 
de in  molte  branche,  "riunite  da  fili  intermécfii,  de’ quali  gli 
uni  vanno  alla  faccia'  convessa  del  diaframma  , mentre  gli” 
altri  attraversano  Ih  sua  porzione  costale  e ’l  suo  tendile 
medio,  accompagnando  a diritta  la  vena  cava  inferiore,  con 
la  quale  esse  escono  pel  forame  quadralo  e giungono  nell’ 

•(1)  Kruger , Ve  nervo  phrenico  , Lipsia,  17  58. 
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addome,  ove  non  solo  si  spandono  su  la  fascia  inferiore  del 
muscolo,  ma  mercè  moli)  filetti  ancora,  si  anastornizzano  col 
flesso  solare  del  gran  simpatico  e con  la  braqca  stomacale 
dello  .pneumo-gaslrico.  Quasi  sempre  questi  fili  anastomotici 
sono  enfiati  da  tratto  in  tratto,  ed  avviene  spesso  che  que- 
sti nodi  constituiscano  de’  veri  ganglii. 

11  nervo  diaframmatico  sinistro  è situato  più  indietro 
del  diritto  e più  lungo  di  questo,  poiché  si  attornia  su  l’a- 
pice  del  cuore.  Oltre  i,  filetti  che  distribuisce  al  diaframma, 
ue  dà  pure  alla  parte  inferiore  dell’esofago. 

( / ... 

3.  Quarto  nervo  cervicale. 

i844-  Il  quarto  nervo  cervicale  (1)  è un  poco  più 
piccolo  de' due  vicini.  Esce  pel  terzo  forame  di  congiuga- 
y ione  , tra  i muscoli  inter-trasversali  anteriore  e poste- 
riore, e si  divide  subito  in  due  branche,  l’una  posteriore  , 

1’  altra  anteriore. 

La  posteriore , che  è più  piccola  e più  profonda,  si  a? 
nastomizza  con  una  branca  del  terzo  nervo  cervicale  , dà 
un.  ramo  al  complesso  , passa  a traverso  di  questo  musco- 
lo è del  semi-spinoso  della  nuca  , a’  quali  spicca  parimenti 
de’gr.ossi  filetti,  come  al  mullifido  del  dorso,  penetra  quin- 
di tra  il  muscolo  complesso  e’1  trapezio,  e si  spande  nella 
cute  corrispondente  della  nuca. 

La  branca  anteriore,  che  è più  voluminosa, dà  da  prima 
un  filo  al  muscolo  retto  grande  anteriore  del  capo;  poi  ne 
manda  uno  di  anastomosi  alla  porzione  cervicale  del  gran 
simpatico,  o al  suo  ganglio  cervicale  superiore.  Non  di  ra- 
do dà  pure  un  ramo  alla  branca  discendente  del  nervo  i- 
poglosso  , e costantemente  de'  fili  destinati  j al  muscolo  an- 
gojare  dell’  omoplata.  • 

— — — — — 7— — ; r-r 

(1)  G.-F.  PeipCfS  , Din.  siitene  ieri,  et  quarti  nerv.  cervie, 

descript.  , cui  accedii  succincta  eor.  ner.  quinti , nervi  phrenici  1 
praesertim  rat.  orig.  nervi  duri  ejusq.  proes.  rami  infer. , nervi 
Ajrpogl,  etoccip.  maximi  aste,  cervie,  nervo  adumbratio,  Hall  a , 1793 
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In  seguito  «picca  alia  parte  anteriore  del  terzo  cervi- 
cale un  ramo  anastoraotico  ascendente,  che  forma  con  essa  la 

t 

terza  ansa  nervosa  cervicale , poi  si  divide  in  tre  o quattro 
rami  egualmente  diretti  da  su  in  giù,  che  dieonsi  nervi  so- 
pra-clavicolari (nervi supra-claviculares'j.Q uesii  ai  spandono' 
principalmente  nella  cute  che  copre  la  clavicola  e la  spalla. 

Gli  anteriori  ( nervi  supra-claviculares  anteriore*  ) si 
distribuiscono  alla  cute  che  copre  il  primo  pezzo  dello  ster- 
no e l’estremità  sternale  delia  clavicola  fino  al  capezzolo, 
anastomizzauo  con  i nervi  toracici  anteriori  prò  vegnenti  dal 
quinto  cervicale,  e spiccano  defletti  al  muscolo  succlavio. 

I medii  (nervi-supra  claviculares  medi*)  sono  destina- 
ti al  muscolo  trapezio  ed  al  ventre*  posteriore  deU’omoplat- 
ioideo,  così  che  alla  cute  che  copre  il  corpo  della  clavicola, 
alla  sua  estremità  scapolare  ed  all’ omoplata.  ' - 

I posteriori  ( nervi  supra-claviculares  posteriores),  si 
portano  alla  cute  della  nuca  e della  spalla. 

Dagli  anteriori  e da’  medii  sovente  nasce  una  piccola 
branca  ascendente,  che  forma  un’ansa  larghissima  anasto- 
mizzandosù  col  nervo  succutaneo  del  collo  provegnente  dal 
terzo  paio. 

I medii  ed  » posteriori  si  anastonizzano  col  nervo  ac- 
cessorio tanto  nella  cute  che  nel  muscolo  trapezio. 

ì.  Terzo  nervo  cervicale  * 

>845.  Il  ferzo  nervo  cervicale (t)  è più  grosso  del pre*. 
cedente.  Esce  del  canale  della  rachide  tra  la  seconda  e la 
terza  vertebra  del  collo,  e dividesi  in  due  bianche,  posterio- ' 
re  1’ una,  anteriore  F altra.  > -,  v ••  ■ - 

La  branca  posteriore , molto  più  piccola  dell’anterioTe, 
cammina  d’  avanti  in  dietro  , tra  gli  inter-lrasversali  ante- 
riori' e posteriori , dà  de’  fili  a questi  due  muscoli  come  a 1 ■ 


’ • '\  « . . . , , . 

(i)  Peipers,  loc.  cit.  — Vicq-  d’ Azyr  , Mim.  sur  Ut  nerfs 
de  la  tee.  et  la  trois.  paire  cervie.  -,  nelle  Mim.  de  Pari*  1777  , 

p.  ai-4®.  - * 
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trasverso  della  naca  ed  al  piccolo,  complesso  » va  die- 
tro , passando  sopra  questo  ultimo ,,  invia  da’ fili  anastomo- 
tici  alla  branca  posteriore  del  secondo  e del  terzo  nervo 
cervicale , del  pari  che  al  piccolo  nervo  occipitale  prove* 
gnente  dalla  branca  anteriore  del  terzo  paio,  s'insintia'  al  di 
sotto  del  bigastrico  della  nuca  e del  gran  complesso,  i qua- 
li ne  ricevono  de'liletti  considerevoli,  e va  ad  occupare  di- 
rettamente il  trapezio,  nel  quale,  come  nella  regione  medi* 
della  cute  della  nuca,  si  perde.  - ,,  ,•  „ . 

La  branca  anteriore  manda  da  prima  de1  piccoli  rami 
•1  retto  grande  anteriore  del  capo  ed  al  lungo  del  collo  , 
si  dirige  quindi  da  su  in  giù,  e si  divide  in  due  rami,  di- 
scendente l’uno,  asceudente  l’altro. 

U ramo  discendente , nervo  cervicnle  superficialey  in- 
feriore del  mento  , Ch:  ( nervus  superficiaiis  colli  , 
».  profundus  subcutaneus  colli  mediai  ) si  aggira  su  l’or- 
lo posteriore  dello  sterno-cleido-mastoideo  per  occupare 
la  faccia  esterna  di  quésto  muscolo  al  quale  dà  de’  filetti  , 
ne  dà  altri  che  si  aaastomizzaoo  col  ramo  ascendente , 
e ai  spande  , 1 con  ramificazioni  discendenti  chiamate  ner- 
vi folio-cutanei  medii  ed  inferiori  del  collor  ( nervi  sub- 
cutanéf  colli  medii  et  inferiores  ji  nella  parie  media  ed  in- 
feriore della  cute  del  collo  , a con  ramificazioni  ascenden- 
ti anastomizzate  frequentemente  tra  loro  e con  gli  ultimi 
rami  del  nervo  facciale,  nella  cute  che  cuopre  le  branchei 
montante  ed  orizzontale  della  mascella  inferiore  , dal  lobo- 
io  dell'orecchio  sino  al  mento,  donde  risultano  i nervi  sot- 
to-cutanei superiori  del  collo  ( nervi  subcuLanei  colli  su - 
periores  ).  v. 

La  porzione  I#  più  alta  e la  più  bassa  di  questo 
ramo  discendente,  o il  gran  nervo  auricolare  , sigo- 
mato-auricolare  , Cb.  ( nervus  auricularis  magnus  , ». 
cervicali s ) va  direttamente  in  sopra  e passando  die- 
tro alla  branca  montante  della  mascella  inferiore,  occupa  il 
padiglione  dell'orecchio  Le  sue  ramificazioni  si  spandono  da 
dietro  iu  avanti  e da  gi\t  in  su  ne’  tegumenti  e ne’  muscoli 
posteriori  di  questo  padiglione  , come  nella  cute  del  dotti» 
auditorio. 
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II  ramo  ascendente  si  dirige  iu  dietro  ed  in  .sopra,  da 
prima  fornisce  un  filo  auastomotico  ascendente,  clic  si  unisce; 
ad  un  filo  discendente  del  terzo  paio,  per  formare  la  secati ^ 
da  ansa  nervata  cervicale,  e quindi  dà  spesso  il  gran  nervo 
auricolare.  Io  questa  occorrenza,  la  sua  parte  posteriore,  e 
quando  il  gran  nervo  auricolare  proviene  dal  ramo  discen- 
dente, il  suo  tronco  intero  diviene  il  piccolo  nervo  occipi- 
tale, o nervo  occipitale  anteriore  ( nerviis  occipitali s minor 
6.  anterior),  il  quale  per  lo  più  diviso  molto  sollecitamente 
in  più  filetti,  monta  su’  muscoli  piccolo  complesso-  e spie- 
saio  del  capo,  e si  spande  nella  cute,  dell'occipite,  iu  quell* 
dell’apofìsi  mastoidea,  della  parte  posteriore  e superiore  del 
padiglione  dell’  orecchio  , entra  ne’  muscoli  auricolari  supe- 
riore e posteriore  , più  in  avanti  del  gran  nervo  occipi- 
tale dato  dal  secondo  paio  cervicale,  sehbene  esso  si  atta- 
stomizzì  frequentemente  con  questo  ultimo,  del  pari  che  con 
i filetti  del  facciale. 

- i ‘ 

4.  Secondo  nervo  ceryicale. 

* 

’ * * * • . > • / '4 

1846.  Il  secondo  nervo  cervicale  (i)  esce  del  canale 
della  rachide  tra  la  prima  e la  seconda  vertebra  del  collo. 
£ più  grosso  del  terzo.  Immediatamente  aldi  sotto  del  gan- 
glio, esso  si  parlisce  in  due  branche,  una  posteriore,  ante- 
riore l’altra.  . • 

La  branca  posteriore , chiamata  gran  nervo  occipitale 
( nervus  occipilalis  maximus ) è mollo  più  grossa  dell’ante- 
riore, ciò  che  si  oppone  alla  disposizione  de’nervi  cervica- 
li inferiori,  eccetto  il  primo  , ed  a quella  di  tulli  gli  altri 
nervi  spinali.  Essa  va  direltameute  in  dietro  , al  di  sot- 
to del  piccolo  complesso,  manda  prima  de'ftli  all’  obbliqu» 
inferiore  del  capo,  ne  dà  altri  i quali  passano  sopra  questa 
muscolo  per  anastoqtizzarsi  col.  primo  e terzo  nervo  cervica- 
le , ne  spicca  pure  alla  parte  superiore  de’  due  spienti , al 
bigastrico  della  nuca,  al  complesso  ed  al  trapezio,  sotto  a’ 

fi)  Yicq-tT  Aztr  , loco  citato. 

* J .v.v.  M . ai  , ..  . — 
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quali  cammina,  al  multifido  del  dorso  ed  alla  cute  della  no  - 
ca,  traversa  il  bigastrico  della  nuca  , si  avvicina  alla  linea 
mediana  ed  occupa  l'occipitale;  quivi  conslituendo  il  più  con- 
siderevole de' nervi  situati  in  questa  regione,  essa  ramificasi 
fino  alla  sutura  lambdoidea,  ove  i suoi  filetti  si  spandono  cosi 
nella  cute  che  nel  muscolo  occipitale,  e si  anaslomizzano 
con  quelli  del  facciale  e dei  piccolo  nervo  occipitale. 

La  branca  anteriore,  più  picciola  della  precedente,  si 
dirige  in  avanti  ed  in  fuora  , sotto  al  muscolo  grande  ob- 
bliquo  del  capo,  e non  tarda  a dividersi  in  due  rami  ana- 
stomotici,  uno  superiore,  ascendente  ( nervus  anastomoticu» 
ascenderli,  l’altro  inferiore , discendente  ( nervus  anastomo- 
ticus  descendens ),  i quali  si  uniscono,  il  primo  con  la  bran- 
ca anteriore  del  primo  paio  cervicale,  per  produrre  la  pri- 
ma ansa  nervosa  cervicale ; 1’  altro,  con  la  branca  anteriore 
del  terzo  paio, 'per  formare  la  seconda  ansa  nervosa  cervi- 
cale. 

Dal  ramo  superiore  provengono  filetti  i quali  vanno  a 
• perdersi  nel  ganglio  cervicale  superiore  del  gran  simpa- 
tico, nel  nervo  ipoglosso  e nello  pneamo-gastrico;  dalla  bi- 
forcazione ancora  ne  nasce  uno  che  va  pure  nel  gangli» 
cervicale  superiore  ; in  fine  il  ramo  inferiore  ne  produce 
tino  considerevole,  il  quale  scende  da  dietro  in  avanti  e si 
anastpmizza  tanto  con  un  ramo  analogo  della  branca  anteriore 
del  terzo  nervo  cervicale  quanto  con  la  branca  discendente 
dell'  ipoglosso. 

5.  Primo  nervo  cervicale. 

1847.  11  primo  nervo  cervicale,  chiamalo  pure  sottocci- 
pitale, O decimo  nervo  encefalico  (nervus  cervicalis  primus,  e. 
supremus,s.  occipitali,  s.infra-occipitalis,».  decimai  cerebri ) 
(1)  , spesso  è il  più  piccolo  di  tatti  i nervi  spinali  , poi- 

' (ij  G.-T.  Aseh  , De  primo  pare  nerv.  med,  spio.  , Gottin- 
gen  , i?5o.  — Sabatier,  tur  Ite  nerjs  de  lg  dixilmt  pairei  nell* 
Slèmoircs  prevenite  , t._Vll,  p.  563. 
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chè  non  è rado  che  il  suo  volume  noa  eguagli  neppure 
quello  dell'u I Limo  sacrale;  al  meno  è sempre  il  più  picciolo 
degli  altri  nervi  della  midolla  spinale,  tranne  l'ultimo.  Avu- 
to riguardo  alla  sua  situazione,  alla  sua  origine  ed  alla  sua 
direzione,  esso  fa  il  passaggio'  da’nervi  spinali  agli  encefali- 
ci, giacche  frequentemente  vedesi  in  uno  stesso  individuo, 
più  ancora  in  individui  diversi,  somigliare  a'primì  per  talu- 
in  caratteri  ed  a’  secondi  per  altri  caratteri. 

Da  ciò  deriva  che  da  lunga  pezza,  vai  dire  da  Wil- 
lis  , lo  si  considera  come  nervo  encefalico,  come  il  decimo 
de’nervi  cerebrali.  In  questi  aitimi  tempi  se  gli  è accorda- 
to generalmente  il  posto  fra  i nervi  spinali,  a'quali  somiglia 
iu  fatti  più  che  a quelli  del  cervello. 

Nasce  fuori  del  cranio,  dalla  estremità  superiore  della 
midolla  spinale,  tra  la  porzione  occipitale  dell’osso  basilare 
e la  primi  vertebra  cervicale. 

Spessissimo,  forse  anche  nel  maggior  numero  de'  casi , 
sebbene  Huber  consideri  come  un  fatto  costante  1'  esistenza 
delle  due  radici  (i),  esso  nasce  da  una  sola  radice  anteriore, 
la  quale,  come  quella  del  nervo  ipoglosso  , proviene  dal 
cordone  anteriore  del  prolungamento  della  rachide  (2). 

Anche  quando  esiste  una  radice  posteriore,  sempre  l'an- 
teriore è molto  più  voluminosa  e composta  di  due  a tre 
fino  a sette  fascetti,  raramente  di  otto,  il  più  spesso  di  due 
a tre.  Questi  fasci  addossati  gli  uni  agli  altri  , sono  anche 
/ormati  di  lìti  più  grossi.  La  radice  posteriore  non  offre  che 
ano  a tre,  rarissimameuie  quattro  filetti  molto  più  piccioli. 


(1)  De  medulla  spinali  , Gottingcn  , ■ 74*  1 $•  1Q- 
(a)  Morgagni  ( Epist.  anal.  ari  , in  8.  ) dice  cosi  : Septiei 
ai  eo  tempore  ex  quo  semel  anteriore s tantum  reperì , posteriores  il- 
las  ftbras  quacsivi.  Bis  dubius  haesi.  Quater  procul  orniti  dubio 
nullas  omnino  fuisse  deprehendi.i  Semel  a dexlris  ....  sed  ne  in 
eè  quidem  ipso  ....  ullam  prorsus  Jìbram  e sinislris.  Vedete  an- 
che Vicq-d'Azyr,  Mim  de  Paris,  1781,  p.  5g6.  — Gordon,  p.  ai  f. 
Cinque  t , p:  63 1. 
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l' inferiore  de’  quali,  osa  rimarchevole,  suole  essere  mollo 
più  considerevole  degli  altri  ; questi  fili  ordinariamente  si 
riuniscono  in  due  fasci,  i quali  si  dirigono,  il  superiore  in 
fuori,  e 1’  inferiore  in  sopra. 

Quasi  sempre,  anche  quando  esiste  la  radice  posterio- 
re , il  nervo  Spella  sua  parte  anteriore,  non  è formato  che 
di  una  sola  radice,  l'anteriore,  giacche  questa  monta  molto 
di  più  della  posteriore. 

Comunemente  la  radice  posteriore  è messa  dietro  al  ner- 
vo accessorio,  ma  talvolta,  ciò  che  è ben  rado,  poiché  io 
non  l’ho  mai  osservato,  essa  passa  al  davanti.  In  questa  ul- 
tona  occorrenza  dunque,  essa  è più  ravvicinaladel  solito  all’ 
anteriore,  sebbene  anche  allora  il  legamento  dentato  Sempre 
ue  la  separi.  Del  re.,to  essa  è costantemente  più  ravvicina- 
ta alla  faccia  anteriore  che  nou  lo  sono  le  radici  posterio- 
ri degli  altri  nervi  spinali. 

La  radice  posteriore  quasi  sempre  si  anastomizza  col 
nervo  accessorio.  Talvolta  accade  altrettanto  all’  anteriore, 
ma  in  occorrenze  meno  comuni.  Non  è rado  che  la  poste- 
riore non  si  unisca  affatto  con  4'anteriore  , e che  essa  va- 
da unicamente  al  nervo  accessorio,  circostanza  nella  -quale 
vedesi  questo  ultimo  , dopo  che  esso  ha  prodotto  un  pic- 
ciolo ganglio,  il  quale  non  è poi  costante,  inviare  uno  o due 
filetti  alla  radice  anteriore  del  secondo  nervo  cervicale. 

Talvolta,  in  vece  della  radice  posteriore  , si  trova  uu 
plesso  , che  si  anastomizza  col  nervo  accessorio  , i fili  del 
quale  vanno  verso  l'apertura  destinata  al  passaggio  del  pri- 
mo nervo  cervicale  (i). 

Quando  non  avviene  anastomosi  fra  la  radice  posterio- 
re e’1  nervo  accessorio,  ordinariamente  trovasi  un  filetto  che 
da  questa  radice  si  stende  alla  posteriore  del  secondo  ner- 
vo cervicale^  ma  non  è costante  l’esistenza  di  questo  filetto. 

La  direzione  del  primo  nervo  cervicale  per  Io  più  è 
trasversale,  dalla  sua  origine  fiuo  alla  sua  uscita  del  cana- 
le della  rachide.  Non  è poi  raro  di  vederlo  seguire  un  cat»»- 

lO  Vtcq-d'  Axyr  , Loco  citalo  , p.  -’yti. 
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niìno  inverso  di  quello  degli  altri  nervi  cervicali,  vai  dire, 
portarsi  un  poco  da  giù  in  su  e da  dentro  iu  fuora,  come 
i nervi  cerebrali. 

Oi  rado  i fileni  superiori  della  radice  posteriore  van- 
no in  sopra,  e gl'  inferiori  iu  basso.  Più  di  rado  ancora  i 
fi'etli  inferiori  delle  due  radici  son  duetti  da  su  iu  giù  , 
mentre  all'opposto,  è comune  che  i superiori  sieguano  que- 
sta direzione. 

Si  vede  facilmente  che  la  picciolezza,  1’  assenza  assai 
frequente,  e la  situazione  in  avanti  della  radice  posteriore, 
la  sua  separazione  dall'anteriore,  l'anastomosi  di  questa  col 
nervo  accessorio  o col  secondo  nervo  cervicale,  e la  dire- 
zione del  nervo  intero,  stabiliscono  una  grande  analogia  tra 
questo  ultima  ed  i nervi  cerebrali  , mentre  che  1*  esistenza 
anche  frequente  delle  due  radici  , e la  situazione  della  sua 
origine,  il  ravvicinino  di  più  a’  nervi  spinali. 

1848.  Il  trouco  del  primo  nervo  cervicale  passatra  la 
porzione  occipitale  dell’  osso  basilare  e l’apofisi  trasversa 
dell'atlante,  situato  nella  incavatura  laterale  della  vertebra, 
al  di  sotto  dell’  arteria  vertebrale  , dopo  aver  prodotto  uu‘ 
ganglio  allungatissimo,  più  o meno  apparente,  spesso  anche 
impercettibile.  Di  rimpetlo  al  margine  posteriore  dell'  a' 
tlante,  esso  suole  dividersi  iu  due  branche,  posteriore  butta, 
anteriore  l'altra. 

La  posteriore , più  voluminosa,  cammina  obbliquamen- 
te  in  dietro  ed  in  alto  , e si  divide  iu  sette  od  otto  filetti 
raggianti,  destinati  a’ muscoli  piccolo  obbliquo  del  capo  , 
grande  obbliquo,  picciolo  retto,  grande  retto  e complesso 
Taluni  penetrano  nell’  interno  dell  apofisi  mastoidea. 

L'  anteriore  , più  piccola  si  porla  prima  da  dietro  in 
avanti,  lungo  l’arteria  vertebrale}  fino  al  luogo  ove  questo 
vaso  esce  del  canale  vertebrale;  poi  monta  Ira  l’apofisi  tras- 
versa dell’atlante  e l’apofisi  mastoidea.  Allora  si  divide  in- 
qualtro  o cinque  rami. 

Il  primo  si  aggira  su  1’  apofisi  trasversa  dell’  atlante  , 
dirigendosi  da  su  in  giù  , e si  anastomizzaì  con  uno  o due 
fili  ascendenti  della  branca  anteriore  del  secondo  paio.  Da 
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certi  filetti  che  si  uniscono  col  nervo  pneurno-gastrico,  eoa 

l’ipoglosso  e col  gran  simpatico. 

Il  secondo  è destinato  al  muscolo  temporale. 

Il  terzo  entra  nel  canale  vertebrale,  si  distribuisce  all'ar- 
teria vertebrale,  e manda  de’flletti  al  secondo  nervo  cervicale. 

II  quarto  e'1  quinto  nascono  al  davanti  dell’apofisi  tras- 
versa della  prima  vertebra  del  collo,  e vanno  a perdersi  ne’ 
muscoli  grande  e -piccolo  retti  anteriori  del  eapo. 

Ciò  che  vi  Ita  di  particolare  nella  distribuzione  di  que- 
sto nervo  , si  è che  situato  ad  una  gran  profondità  esso 
non  distribuisce  r suoi  filetti  che  a' muscoli  e vasi  senza 
stendersi  alla  cute. 

CAPITOLO  SECONDO. 

Db*  servi  encefalici. 

i8/fg,  Soglionsi  assegnare  i seguenti  caratteri  generali 
nervi  encefalici  (i),  per  distinguerli  dagli  spinali, 

1 di  nascere  con  una  sola  radice: 

a di  non  produrre  alla  uscita  loro  dalla  dura-madre,  al- 
cun ganglio  speciale,  alla  formazione  del  quale  altro  nervo- 
non  prenda  parte: 

3 di  passare  per  forami  fatti  nelle  ossa  del  cranio  , o- 
per  le  scissure  irregolari  formate  tra  essi: 

4 di  spandersi  nelle  altre  parti  tranne  muscoli  e cute-, 
particolarmente  negli  organi  de’ sensi  e delle  viscere  (a).* 

Ma  di  tulli  questi  caratteri  non  vi  ha  che  il  primo  che 
— 1 

(i)  G.-D.  Santorini  , Obs  anat.  , cap.  III.  — A Bergen  , 
De  nervi s qaibusdam  cranii  ad  novem  paria  h ad  emù  non  velatisi 
Erfort  , 1738.  — Morgagni,  E pisi.  anat.  avi.  — Socminerring , De 
basi  enctph.  et  originibui  nera,  e cranio  egred.,  Gotlmgcn,  1778, 
— Id.,  Tabula  baseos  encephali  , Francfort  , 1799-  — ■ Stieck  , De 
quinque  prioribus  enceph.  tierv.  , Gottingco  , 1791. 

(»)  Huber,  De  med.  spin.  Gotlingcn,  1 74 1 P*  8-9.  — Ascb>v 
De  primo  pare  med.  spin.  , Goltiugen  , 1780  , $ azvu. 
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Eia,  ed  anche  a stento,  di  un'applicazione  generale.  Il  quin- 
to paio  fa  eccezione  al  secondo  , poiché  il  suo  ganglio  se- 
mi-lunare c prodotto  senza  il  concorso  di  altro  nervo;  fino 
ad  un  certo  puuto,  si  può  anche  citare  il  nervo  olfattorio 
sotto, questo  rapporto.  11  glosso-faringeo  e lo  pneumo-ga- 
strico  , con  l’accessorio,  producono  anche  un  ganglio  con- 
siderevole , poco  dòpo  la  loro  uscita  del  cranio.  In  vero 
questi  ultimi  si  uniscono  insieme  per  dare  origine  al  gau- 
glio;  ma  i l'anomalia  che  ne  risulta,  sparisce  allor- 
ché si  considera  che  questi  tre  nervi  debbono  riguar- 
darsi colpe  constituenti  un  solo  ; a quasi  tuli’  i nervi  Cer- 
vicali si  anastonaizzano  fra  loro,  al  didentro  della  dura-ma- 
dre,  con  filetti  intermedii,  pria  di  produrre  ciascuno  il  gan- 
glio loro.  Rispetto  al  terzo  carattere  * estraneo  a’  nervi 
stessi,  e si  rannoda  solamente  alla  differenza  che  esiste  tra 
le  ossa  del  cranio  , e le  vertebre , sotto  la  relazione  della 
grandezza  e delle  connessioni.  Altronde  non  è neanche  e- 
sclusivo  come  si  è preteso,  poiché  non  solo  talvolta  si  tro- 
va un' apertura  nella  priqwf  vertebra  del  collo  pel  passag- 
gio del  primo  nervo  cerv  icale  , ma  ancora  i nervi  sacrali 
passano  costantemente  per  li  forami  di  uno  stesso  osso  com- 
posto in  origine  di  molti  pezzi  articolati  insieme,  in  modo 
da  non  poter  eseguire  verun  movimento,  fra  loro.  Bisogna 
inoltre  non  dimenticare  gli  animali,  giacché  si  trovano  de* 
forami  pel  passaggio  de’nervi  cervicali  corrispondenti,  non 
solo  nella  prima  vertebra  del  collo  , in  tutti  i mammiferi , 
tranne  diverse,  scimie  , ma  ancora  nella  seconda,,  ed  anche 
ìn  molte  di  quelle  che  sieguono,  in  taluni  di  questi  anima- 
li, nel  porco  particolarmente. 

In  oltre  non  sembra  meno  evidente  la  insufficienza  dcl- 
l’ ultimo  carattere  quando  si  considera:  1 che  è naturalissi- 
mo che  i nervi  spinali  non  possano  occupare  le  parli  che 
non  sieno  ancora  formate  ; i che  i nervi  lombari  e sacrali 
si  distribuiscono  agli  organi  genitali  ed  orioarii  come  alla 
ultima  porzione  del  canale  intestinale. 

Deducesi  da  ciò  che  tra  i nervi  spinali  ed  encefalici 
non  vi  esiste  una  linea  di  separazione  cosi  evidente  che  ti 
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potesse  credere  a prima  giunta  e dopo  le  assertivede'  noto- 
mici.  Che  anzi  io  dimostrerò  con  quanta  facilita  si  possono 
riferire  i secondi  a’  primi  ,•  e farò  vedere  che  essi  son  tut- 
ti construiti  su  Io  stesso  tipo.  ' 1 

i8óo.  Ilo  fatto  di  ■già  conoscere  le  principali  dif- 
ferenze che  si  trovano  negli  autori,  relati vam'ente  al  nume- 
ro delle  paia  encefaliche  che  essi  stabiliscano',  ed  ho  di- 
mostralo che  esse  dipendono  dalla  maniera  diversa  comesi 
*on  fìssati  i limili  delle  differenti  porzioni  della  massa  cen- 
trale del  sistema  nervoso.  Ma  son  vene  altre  anòora,  le  qua- 
li dipendono  da  che  talfmi  nervi  cerebrali  sono  stati  guar- 
dali ora  come  paia  distinte  , ora  solamenté'  come  porzioni 
di  paia.  • - . 

Gli  antichi  notorrtitìl  seguivanij  il  primo  modo  , men- 
tre i moderni,  adottando  il  secondo,  hanno  talmente  molti- 
pfecalo  il  numero  delle  paia  cerebrali,  che  a poco  a poco,  esso 
è stato  portato  da  sette  a dodici  , ed  anche  secondo  Mala- 
carne (i),'  a quindici  (i).  • * 

I dodici  nervi  cerebrali  qd*N  che  generalmente  ammes- 
si oggi,  soqp,  procedendo  da  die’ft-o  in  avanti,  1 ' ipoglosso, 
V accessorio,  lo  pneumo-gastrico,  il  glosso- faringeo,  il  fac- 
ciale, 1’  acustico  , il  motore  esterno  o posteriore  , il  trige- 
mello, il  motorie  interno  o superiore  , il  motore  comune  t 
1’  ottico  e 1’  olfattorio. 

Ciò  che  ha  determinai#  a Sconoscere  un  minor  Nùme- 
ro di  nervi,  si  è,  che  : 1 da  lurtgà  ’pezza,  fitto  a Massa,  il 
nervo  olfattorio  è stato  consideralo  , non  come  uti  nèfvo  , 
ms  come  una  porzione  di  cervello  , s clic  fino  a’  tempi  di 
Àch illini  , si  è considerato  il  nervo  motore-  éstèrno  come 
facente  parte,  del  quinto;  -3  che  l'acustico  ed  il  facciale  so- 
no stati  confusi  in  un1  solo  paio  fino  a Socthrnerring  ; 4 e 
5 che,  fino  ad  Andersch,  nel  glosso-faringeo  e nell’accesso- 
rio non  si  son  vedute  che  porzioni  dello  pneumo -gastrico. 

(i)  JSeuro-enctphalolomia  , Pavia  { 1 
(a)  Malacarne  ne  novera,  a parlar  propriamente  . diciassette; 
ma  il  diciassettesimo  è la  radice  posteriore  del  nervo  sotto-occipita- 
le , e 1’  uudccimo  il  nervo  simpatico. 
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Molti  notomici  intanto  de’quali  taluni  hanno  anche  precedu- 
to la  formazione  della  divisione  ammessa  oggi,  che  pren- 
de epoca  principalmente  dalla  pubblicazióne  de'  lavori  -di 
Soenimerring , avevano  già  riguardato  il  piu  o meno  gran 
numero  di  nervi  che  ho  detto,  come  altrettante  paia  distinte. 

Malacarne  ha  portato  il  numero  de' nervi  encefalici  a 
quindici:  1/  e a.°  ammettendone  uno  accessorio  pel  motore 
comune  e per  lo  motore  superiore;  3.*  e 4-°  considerando 
le  tre  branche  del  trigemello,  come  altrettanti  nervi  distin- 
ti, ciò  che  darebbe  sedici  paia,  se  in  vece  di  distinguere’ il 
toervo  glosso-faringeo,  egli  non  lo  avesse  riunito  allopneu- 
ino-gastrico.  Or  questo  metodo  è molto  inconseguente,  giac- 
ché 1 , quando  anche  Malacarne  avesse  avuto  ragione  ad 
ammettere  sei  nervi  accessori!  dev motori,  egli  non  avrebbe 
potuto  vedere  in  essi  che  le  radici  di  questi  ultimi , a’tron- 
chi  de’quali  essi  si  riuniscono;  a.  le  tre  branche  del  trige- 
tnello  nascono  da  un  tronco  nervoso  comune  ; 3 il  glosso- 
faringeo molto  più  che  alcun  de’nprvi  che  Malacarne  is'  la, 
merita  di  essere  separato  da’nervi  vicini  e considerato  come 
un  paio  distinto. 

Del  resto  io  avrò  occasione  più  in  Ih  di  far  conoscere 
che  converrebbe  più  diminuire  che  accrescere  il  numero  de' 
Bervi  cerebrali;  ma  ora  , sieguo  la  divisione  ammessa. 

Il  principio  sul  quale  poggiano  le  denominazioni  im- 
poste a questi  nervi  non  ò lo  stesso  per  tutti.  Talune  vol- 
te si  prendeva  per  tale  la  situazione  respetliva  della  loro 
origine  , e si  desìi  na'ea  con  nomi  numerici , contando  da- 
vanti io  dietro.  Dopo,  conservando  detto  metodo,  ri  si  uni- 
rono de’ nomi  tratti  dal  modo  di  distribuzione  e dagli  uà. 
Questo  procedimento:  è certamente  il  migliore,  e l’ho  segui- 
to tanto  ’ più  volentieri  in  quanto  che  il  primo  non  si  ac- 
comoda alla  maniera  con  la  quale  io  considero  i nervi,  pren- 
dendo la  midolla  spinale  per  punto  di  origine. 

• :85t.  Differenze  considerevoli  esistono  tra  i nervi  ce- 

rebrali dell'  uomo  rispetto  al  volume,  alla  forma  ed  alla  o- 
rigine. 

1 Volume.  I nervi  cerebrali  in  generale,  si  diminuiscono 
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di  volume  nell’ordine  seguente:  trigemello,  ottico,  olfattorio, 
acustico,  motore  comune,  pneumo-gastrico,  glosso-faringeo, 
facciale,  motore  esterno,  accessorio,  ipoglosso  e-  motore  su* 
periore. 

a Forma.  Sotto  questo  risguardo  puossi  considerare: 

a.  La  confi guraiione.  La  maggior  parte  di  questi  ner- 
vi sono  rotondi  , il  motore  esterno  intanto  è un  poco  ap- 
piattito, e 1’  olfattorio  triangolare. 

b.  Tessitura.  Quasi  tutti  son  fibrosi  dalla  loro  origine;  1' 
olfattorio  è il  solo  nel  quale  uon  si  ravvisano  fibre  distin- 
te. Le  fibre  sono  per  piu  lungo  tempo  separate  in  taluni 
cbe  in  altri  , ed  esse  lo  sono  tanto  piu  ebe  i nervi  nasco- 
no più  in  dietro.  Perlopiù  si  riuniscono  in  fascetli  di  vo- 
lume differente  pria  di  unirsi  in  un  sol  tronco.  Il  numero 
di  questi  fascetti  è tanto  più  considerevole,  ed  essi  si  rasso- 
migliano tanto  più,  relativamente  alla  grossezza,  in  quanto 
i nervi  trovatisi  situati  più  in  dietro.  I due  nervi  anteriori 
non  formano  che  un  tronco  unico  alla  loro  uscita  del  cer- 
vello. 

Bisogna  ancora  collocare  qui  le  differenze  cbe  dipen- 
dono dalla  sostanza  e dalla  solidità.  Al  pari  de’  nervi  spi- 
nali , gli  undici  -cerebrali  anteriori  son  composti  di  sostan- 
za bianca;  I’  olfattorio  all’opposto  ne  rinchiude  della  grigia. 
Questo  nervo  e l’acustico  sono  molto  più  molli  degli  altri. 

3 Origine.  A questo  riguardo: 

a.  1 nervi  cerebrali  si  succedono  da  dietro  in  avanti. 

b.  Tutti  nascono  dalla  parte  inferiore  del  cervello.  Tat- 
luni,  particolarmente  V ipoglosso,  l’accessorio,  lo  pneumn- 
gastrico,  il  glosso-faringeo,  il  motore  posteriore,  il  trigemel- 
lo  , il  motore  comune  e 1’  olfattorio  provengono  dalla  sua 
faccia  inferiore.  Gli  altri  traggono  più  o meno  la  loro  ori- 
gine dalla  sua  faccia  superiore. 

c.  Le  origini  di  taluui,  come  il  trigemello  e’1  motore 
comune  , sono  nascosti  profondamente  nella  sostanza  delio» 
parti  del  cervello  alla  superficie  delle  quali  veggionsi  usci- 
re. All’opposto  non  possonsi  seguire  quelle  della  maggior 
parte  degli  altri  al  di  là  della  superficie. 


Digitized  by  Google 


DEL  SERVO  1POGLOSSO.  565 

4-  Direzione  e cammino.  Tutti  si  dirigono  io  avanti; 
tna  differiscono  gli  uni  dagli  altri  nella  relazione  che  i die* 
ci  posteriori  son  diretti  in  avanti  ed  in  fuori,  mentre  che 
l’ottico  cammina  in  avauti  ed  in  dentro,  alla  sua  parte  po- 
steriore, si  unisce  con  quello  del  lato  opposto,  e si  porta  in 
fuori  solamente  dopo  questa  riunione.  L’  olfattorio  si  diri- 
ge obbliquamenle  iu  dentro  ed  in  avauti  iu  lutto  il  suo  cam- 
mino. 

. 1,  Nervo  ipoglosso. 

i85z.  Il  nervo  ipoglosso,  io-glossieno , Ch.  nono  paio 
cerebrale , dodicesimo , secondo  il  metodo  moderno  ( neruut 
iirtgualis  medius,  Mailer;  gusiatorius , Winslow ■,  linguali*, 
'Vicq-d’Azyr;  hypoglossus,  Winslow  ),  (1)  proviene  dalla 
faccia  anteriore  della  midolla  allungata  , passa  pel  forame 
condiloideo  anteriore,  e si  spande  priucipalnieule  ne’musco- 
ii  della  lingua. 

fisso  comincia  con  molti  fascetti  messi  in  seguito  gli 
uni  agli  altri,  da  su  in  giù.  Questi  fascetti  disposti  in  una 
sola  serie  , lunga  circa  mezzo  pollice  , descrivono  una 
linea  curva,  la  cui  convessità  guarda  in  fuora,  poiché  i su- 
periori e gl’ inferiori  son  messi  un  poco  più  in  fuori  de’ 
rnedii.  Essi  provengono  dal  solco  che  separa  la  piramide  dal 
corpo  olivare.  Gl’  inferiori  prendono  origine  al  di  sotto  di 
questa  ultima  eminenza;  i superiori  cominciano  un  poco  al  di 
sopra  del  mezzo  del  solco.  Tutti  son  situati  un  poco  più  iu 
fuora  delle  radici  auteriori  del  primo  nervo  cervicale  , gl’infe- 
riori de',quali  sono  allontanati  quasi  due  linee  da  su  in  giù. 

La  serie  intera  di  questi  faccetti  corrisponde  molto  e- 
sattamente  alla  origine  del  nervo  glosso-faringeo,  dello  pneu- 
1110-gasirico  e della  porzione  dell'accessorio  che  nasce  dalla 
midolla  allungata. 

Nella  loro  origine,  essi  sono  sempre  dislintissimamen- 

(1)  G.-F-G.  Boelimer  , De  nono  pare  nervor.  cer.  Gottingen, 

I777.  — H.-F  Kiltdii,  Untersuchung  iiber  dai  nounte  Hirnnerren- 
patir  , Perlh  , iSai.  . j 

Tom.  III.  36 
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te  separati  fra  loro,  e cominciano  da  molte  radicene,  che 

ordinariamente  son  composte  di  altre  radicene  più  picciole. 

Il  loro  numero  e la  situazione  loro  possono  variar  mol- 
tissimo. Se  ne  noverano  da  quattro  ad  otto.  Ordinariamen- 
te «i  succedono  senza  interruzione,  in  modo  che  le  più  pic- 
cole radicene  de’ diversi  fasci  si  toccano  fra  loro. -Talvolta 
però  se  ne  veggiouo  certi  che  sono  più  allontanati  dagli 
altri,  e separati  da  loro  per  una  distanza  che  arriva  fino  ad 
una  linea  circa,  in  modo  che  questa  disposizione  li  divide 
già  in  due  o tre  fasci  di  grossezza  differente. 

Questi  fascetti  si  riuniscono  in  cordoni  , più  comu- 
nemente al  numero  di  due,  talvolta  di  tre,  i quali  traver- 
v sando  ciascuno  un’  apertura  particolare  delia  dura-madre  , 
camminano  da  dietro  in  avanti  , da  giù  iu  su  e da  dentro 
in  fuori  , verso  l’orifizio  posteriore  del  forame  condiloideo 
anteriore.  E rarissimo  che  si  riuniscano  io  un  sol  tronco 
pria  di  penetrare  la'  dura-madre.  Talvolta  ancora  un  setto 
osseo  li  divide  in  tutta  la  estensione  del  canale  condiloideo, 
almeno  in  due  gruppi , i quali  vanno  a confondersi  insie- 
me'all’ orifìzio  esterno  di  questo  canale. 

‘ Alla  sua  uscita  del  cranio,  il  tronco  si  dirige  in  basso, 
camminando  su  la  parte  superiore  del  condilo  ; e nella  e- 
slensione  di  un  pollice  circa  , coperto  in  fuora  da  quello 
dello ‘pneumo-gastrico,  al  quale  suolsi  unire  con  de'fili,  eg- 
eo passa  sopra  1’  arteria  carotide  interna , e scende  da  die- 
tro ih  avanti  tra  la  branca  laringea  dello  pneumo-gastrico 
e ’I  nervo  accessorio. 

In  questo  luogo  verso  l’apice  dell’apo-fisi  trasversa  della 
prima  vertebra  cervicale,  in  avanti  cd  in  alto,  esso  da  pri- 
ma si  unisce  col  nervo  pneumo-gastrico  mercè  un  filetto 
considerevole  ; in  basso  ed  in  dietro,  col  primo  nervo  cer- 
vicale e col  gran  simpatico  , mediante  un  altro  filetto  che 
monta  dalla  branca  anteriore  del  primo  e del  ganglio  cer- 
vicale superiore,  al  davanti  del  quale  esso  trovasi  situalo. 
In  seguito  esso  discende,  coperto  in  fuora  dal  nervo  pneu- 
mo-gastrico, dal  ventre  posteriore  del  muscolo  bigastrico 
della  mascella  , dallo  slilo-glosso  e dalla  vena  jugulare  in- 
terna , in  dentro  dall’  arteria  carotide  interna  , e dà  delle 
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ramificazioni  alla  ghiandola  sotto-mascellare.  Giunto  all'  al- 
tezza della  terza  vertebra  cervicale  , passa  al  davanti  del- 
1’  arteria  carotide  esterna  , e,  formando  una  larga  arcata,  la 
cui  convessità  riguarda  in  basso  , esso  si  dirige  da  dietro 
in  avanti  e da  giù  in  su,  verso  il  muscolo  genio-glosso,  lun- 
ghesso il  lato  interno  dell’osso  ioide  posteriore  ed  inferiore. 

Alla  origine  della  sua  arcata,  esso  dà  una  branca  con- 
siderevole e costantissima  , il  nervo  cervicale  discendente 
( ramus  descendens  noni  ),  che  si  porta  in  giù  ed  in  avanti, 
da  prima  lungo  la  faccia  anteriore  dell'artefia  carotide  ester- 
na, ove  essa  è strettamente  unita  al  tronco  del  nervo  pneu- 
rno-gastrico  mercè  il  tessuto  cellulare,  poi  al  Iato  interno  1 
della  vena  jugulare  interna  , passa  al  di  sopra  dell'arteria 
tiroidea  superiore,  si  dirige  molto  in  avanti  partendo  da  que- 
sto punto  , provvede  in  avanti  ed  in  dentro  un  ramo,  che 
va  a perdersi  uel  ventre  anteriore  del  muscolo  omoplat-ioi- 
deo,  ne  spicca  altri  a' muscoli  della  laringe,  e nel  mezzo 
del  collo  , riunendosi  col  nervo  discendente  che  proviene 
dalle  branche  anteriori  del  secondo  e del  terzo  nervo  cer- 
vicale, forma  così  un'arcata,  la  cui  convessità  è marcatissima 
e rivolta  in  avanti. 

La  convessità  di  quest’arcata  ordinariamente  dà  origi- 
ne a due  branche  che  scendono  lunghesso  il  Iato  anteriore 
della  vena  jugulare  interna.  La  superiore  più  piccola  re- 
trograda per  perdersi  nel  ventre  anteriore  del  muscolo omo- 
plat-ioideo.  La  inferiore,  più  grossa,  passa  sotto  al  ventre  an- 
teriore di  questo  muscolo  , si  porta  in  basso  cd  in  avanti 
alla  faccia  esterna  dello  sterno-tiroideo,  spande  molti  filetti 
in  questo  muscolo  e nello  sterno-ioideo,  e qui  si  anastomiz- 
za  col  nervo  diaframmatico,  mercè  un  filetto  piccolo  , ma 
costante.  Talune  ramificazioni  di  questa  branca  penetrano 
nel  petto,  principalmente  dal  lato  sinistro,  e si  stendono  fi- 
no alla  parte  superiore  del  pericardio. 

11  tronco  del  nervo  ipoglosso  dà  in  seguito  talune  bran- 
che che  vanno  in  basso  nei  muscolo  tiro-ioideo;  di  là  esso 
si  rialza,  da  prima  al.  di  sotto  del  tendine  del  muscolo  bi- 
gastrico,  poi  su  la  faccia  esterna  dell’  io-glosso,  tra  questa 
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faccia  e’1  milo-ioideo,  dalle  sue  parti  supcriore  ed  inferiore, 
ma  principalmente  da  questa  dà  a’ muscoli  della  laringe, 
quindi  all’  io-glosso,  al  genio-ioideo  , ed  al  genio-glosso  de’ 
filetti  , i superiori  dei  quali  soprattutto  si  anastomizzano 
frequentemente  insieme  , si  unisce  col  nervo  linguale  della 
terza  branca  del  trigemello,  nella  parte  superiore  ed  anteriore 
del  muscolo  io-glosso,  mercè  due  o tre  fili  considerevoli,  e 
si  estende  quindi  quasi  fino  alla  punta  d?!Ia  lingua  con  ra- 
mificazioni die  camminano  tra  le  fibre  del  muscolo  io-glosso. 

Arrivalo  al  corpodeil’ioide,  il  tronco  del  nervo  si  av- 
volge su  l'arteria  linguale,  e penetra  neila  sostauza  del  musco- 
lo genio-glosso,  nel  quale  si  perde  con  rami  di  cui  taluni  si 
recano  fino  alia  faccia  inferiore  della  punta  della  lingua. 

Non  possonsi  seguire  i filetti  deli  nervo  ipoglosso  fin  z 
re’  tegumenti  della  lingua;  essi  ferruansi  ne'muscoli  di  que- 
st’ organo.  Da  questa  sola  circonslanza  dee  trarsene  la  con- 
chiusione  verisiinilissima,  che  esso  non  serve  che  ad  eccita- 
re i muovimenti  muscolari  , e che  esso  non  è il  nervo,  del 
gusto  propriamente  detto  , sebbene  mercè  forti  anastomosi, 
esso  comunichi  con  la  branca  linguale  del  trigeraelio,  le  cui 
ramificazioni  penetrano  distintamente  fin  negli  inviluppi  te- 
gumentali della  lingua.  Un'altra  circonslanza  che  avvalora 
questa  conghiettura,  si  è l’analogia  che  esiste  fra  esso  ed  i 
nervi  motori  degli  altri  organi  sensori!  , i quali  ricevono 
egualmente  nervi  motori  e nervi  sensitivi  al  tempo  stesso. 

Ciò  che  dimostra  che  questi  due  ordini  di  nervi  compiono 
funzioni  differenti  si  è,  die  si  è osst/vato  che  le  alterazio- 
ni, la  distruzione  congenita  od  acquista  di  uno  di  essi  arre- 
cano solamente  la  perdita  di  tuta  delle  due  facullà  della 
lingua,  quella  di  gustare,  quando  l’alFezione  ha  per  sede  il 
ramo  linguale  del  trigemello,  e quella  della  mobilila,  quando  es- 
sa si  porta  sopra  1’  ipoglosso  (i).  La  perdita  del  gusto  iu 

(i)  La  perdita  del  gusto  lia  luogo  nel  tramo  delle  mascelle  ; 
ora  i muscoli  elevatori  delta  mascella  inferiore  ricevono  ì nerv  i 
loro  dal  quinto  paio  e non  dall’  ipoglosso  ( Haltcr  Et.  phjrstol.  , t. 
v , p.  na  ).  Si  è osservata  1’  assenza  congenita  del  gusto  in  un 
individuo  il  cui  ramo  linguale  si  recava  all’  occipitale  c non  alla 
lingua  ( Colombo  , Ve  re  anatomica  , Parigi  , iyóa  , p.  4§G 
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un  caso  di  lesione  del  nervo  ipoglosso  (i),  qjiando  anche 
questa  lesione  non  fosse  stata  ammessa  come  una  cosa  proba- 
bile, non  pruoverebbe  che  i due  nervi  concorrono  alla  fun- 
zione del  gusto;  poiché,  da  un  lato,  la  lesione  non  avrebbe 
potuto  produrre  questo  effetto  che  in  ragione  delle  connes- 
sioni che  esistono  tra  i due  nervi;  dall’altro,  l’osservazione 
citata  da  Heuermann  proverebbe  più  di  quello  che  è per- 
messo di  ammettere,  atteso  che  in  ragione  della  distribuzione 
del  nervo  ipoglosso  e di  quella  del  ramo  liuguale  del  tri- 
gemello, l’ipoglosso  non  potrebbe  essere,  esso  solo , il  nervo 
del  gusto  , come  bisognerebbe  conchiudere  da  questo  fatto, 
considerato  come  un  argomento  perentorio  in  favore  della 
facull'a  attribuita  dall’  autore  al  tronco  nervoso  , del  quale 
supponeva  la  lesione. 

Ma  la  differenza  di  funzione  tra  i due  nervi  non  c-pro- 
vala  da’morbi  ne’  quali  si  è osservala  la  perdita  del  muovi- 
inento  della  lingua  senza  quella  del  gusto,  o la  perdita  del 
gusto  senza  quella  del  moto  della  lingua  (2)  in  generale,  poi- 
ché s'incontra  Io  stesso  fenomeno  in  altre  parti,  le  quali  non 
ricevono  che  un  sol  nervo,  ed  ove  non  si  può  in  conseguenza  ’ 
spiegarlo  allo  stesso  modo. 

II.  Nervo  accessorio. 

«f 

i853.  Il  nervo  accessorio  (3)  Irachclo-dorsale,  Ch.  (ner- 
vus  spinalis  ad  par  vagliai  accessorius,  accessorius  fVillisii\ 
(4)  nasce,  mercè  gran  numero  di  fili,  dalla  parte  posteriore  della 


(1)  Heuermann  , Phvsiologie  , tom.  Il  , p.  aijó. 

(2)  Soemmcrring,  Nervenlehre,  p.  2C2.  — Scarpa,  Tnb.  ncu_ 
rol.  Pavia  . 1794»  P-  >6- *7-  — Due  casi. 

(3)  A torto  chiamasi  spesso  accessorio  di  IPillis  , poiché  era 
stato  diggià  figurato  da  Eustachio  e descritto  da  Coitcr. 

(4)  G.-F.  Lobstcin  , De  nervo  spinali  ad  par  vagum  accesi., 
SlrasLurg  , 1 -Co.  — A.  Scarpa  , Ul<er  den  zum  achten  P tiare  der 
Gehirnnerven  hinlaufenden  Pcinerven  des  liucke  nmames  ; nel  slb- 
handl.  der  Iosephsakad  , t.  I , p.  385.  — La  sua  origine  è stata 
perfettamente  descritta  da  Hnbcr , De  med.  spini,  spedalini  de  ner- 
vis  ab  ea  proceri.,  Gbltingca  , 1741  ',  5'  vn-xi." 
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faccia  laterale  del  cordone  posteriore  della  midolla  spinale, 
monta  tra  le  radici  posteriori  de’  sei  nervi  cervicali  supe- 
riori e’1  legamento  dentato,  più  accosto  a’primi  che  al  se- 
condo, in  conseguènza  più  ravvicinato  pure  alle  radici  po- 
steriori de’  nervi  cervicali  , che  alle  anteriori , penetra  nel 
cranio  pel  forame  occipitale  , dietro  all'arteria  vertebrale  , 
riceve  de'fìli  dalle  parti  laterali  della  midolla  allungata,  si 
adatta  in  sotto  contro  il  nervo  pneumo-gastrico,  col  quale  es- 
so esce  nuovamente  del  oranio  pel  forame  lacero  posteriore 
e va  a spandersi  in  parte  nella  regione  superiore  della  farin- 
ge , in  parte  in  taluni  muscoli  del  dorso. 

La  sua  radice  inferiore,  che  è pure  la  più  debole,  nasce 
d’ordinario  all'altezza  del  liletto  superiore  delle  radici  po- 
steriori del  settimo  paio  cervicale  ; la  seconda  a (fucila 
della  parte  superiore  della  radice  posteriore  del  quinto  : la 
terza  e la  quarta,  a quella  della  parte  superiore  del  quarto 
paio  : la  quinta  rimpetto  a quella  del  terzo  paio  : la  sesta 
tra  il  secondo  ed  il  terzo,  e la  settima  a fronte  della  radi- 
ce posteriore  del  secondo  paio.  Molte  di  queste  radici  talvol- 
ta comunicano,  sopra  uno  o molti  punii,  con  i fili  anastomo- 
si delle  paia  cervicali  medie  e superiori. 

Ordinariamente  nessuna  radice  del  nervo  accessorio  pro- 
viene da  un  punto  più  elevato  della  midolla  spinale.  Acca- 
dde non  pertanto  talvolta  che  la  radice  posteriore  del  primo 
nervo  cervicale  vi  si  unisce  interamente  e forma  con  esso 
un  piccolo  ganglio.  Ma  questo  ganglio  non  esiste  constan- 
terneute  nella  occorrenza  delia  riunione  di  cui  si  tratta  , e 
deesi  credere  ancora  che  è sommamente  raro  d'incontrarlo, 
poich.è  non  si  è offerto  ad  Haller,  Asch,  Lobstein  e Scarpa, 
i quali  non  hanno  osservato  che  un  leggiero  ingrossamento 
del  nervo  (i).  lo  appena  l’ho  veduto  qualche  volta,  mal- 
grado le  mie  moltiplici  ricerche. 

Nell’interno  del  cranio  , derivano  comunemente  tre 
« quattro  radici  dalla  faccia  laterale  del  cordone  posteriore 
della  midolla  allungata,  più  in  dietro  delle  radici  del  ner- 
vo ipoglosso.  ^ . 

(1)  Scarpa  , loco  citato  , p.  3y6. 
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Queste  dieci  od  undici  radici  si  aumentano  a poco  apogP 
in  lunghezza  ed  in  grossezza  da  giù  in  tu,  e vanno  verso  il 
tronco  del  nervo , sotto  angoli  tanto  più  acuti  quanto  esse 
nascono  più  in  basso.  La  più  bassa  è in  gran  parte  nascosta  nella 
pia-madre  , a traverso  della  quale  si  vede  solamente  pene- 
trare. Nel  tempo  stesso  le  radici  spinali  ordinariamente  son 
semplici,  mentre  quelle. che  provengono  dalla  midoUaaltuA- 
gata,  sono  per  lo  più  composte  di  due  radicene  corte,  unite 
ad  angolo  acuto,  e nascenti  ciascuna  da  tre  o quattro  filetti. 
Queste  radicene,  di  cui  I'una  è superiore,  1’  altra  inferiore,, 
e di  cui  la  seconda  monta  in  una  direzione  più  prossima 
alla  perpendicolare,  non  tardano  a riunirsi  insieme.  Confi- 
deraudo  la  serie  intera  .delle  radici,  si  conosce,  che  da  giù 
in  su  , esse  diventano  a poco  a poco  più  avanzate  innanzi. 

Il  nervo  s’ ingrossa  salendo  , si  dirige  Insensibilmente 
in  fuora  , e si  attacca,  in  allo  , mercè  corti  fili,  al  tronco 
dello  pneumo-gastrico.  . 

Il  nervo  accessorio  non  mai  nasce  più  in  sotto  dei  piat- 
to che  ho  indicato.  All'opposto , gli  accade  assai  spesso  di 
cominciare  più  in  alto,  dirimpetto  alla  sesta , vertebra  cer- 
vicale, talvolta  pure,  ma  più  di  rado,  in  faccia  della  quinta. 
In  taluni  soggetti  riceve  dalla  midolla  spinale. due  o tre  ra- 
dici , le  quali  allora  souo  proporzionatamente  più  grosse. 

Il  numero  de'  fili  proveguenli  dalla  midolla  allungata 
è talvolta  inferiore  al  numero  indicato;  di  rado,; avviene  di. 
oltrepassarlo,  e forse  ciò  non  è accaduto.  Talvolta,.. per  la 
loro  semplicità,  essi  somigliano  a quelli  che  .nascono  dalla 
midolla  spinale.  «y,-1. ...... 

I punti  donde  il  nervo  accessorio  prende  la  .sua  origine 
non  sono  sempre  esattamente  gli  stessi.  <u> 

In  occorrenze  rarissime,  questo  nervo,  mercè  un  filetta 
(i)  , è unito  alla  radice  posteriore  dei  secondo  cervicale. 


(i)  Scarpa  Io?,  cit.  , p 
vaio  questa  unione  che  due  volte  nelle 
Io  I’  ho  incontrata  una  volta. 


3y5.  Quc«t,p  nojomico  non  ha  osser- 
sue  numerose  dissccazioni. 
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Nod  si  anastomizza  mai  con  l'ipoglosso  nell’interno  del 
cranio  (t). 

Con  Jo  pneumo-gaslrico , d’ordinario  penetra  la  dura- 
madrej  ma  talvolta  ancora  esso  esce  per  mi 'apertura  parli- 
ticolare,  dietro  questo  ultimo,  coi  quale  non  tarda  intanto 
a riunirsi  in  seguito. 

Cotali  differenze  si  osservano  non  solo  in  varii  indivi- 
dui, ma  assai  spesso  ancora  nello  stesso  soggetto  su  i due 
tati  del  corpo. 

Traversando  la  dura-madre,  il  nervo  accessorio  trovasi 
rinchiuso  in  uoa  guaina,  che  gli  è comune  con  lo  pneumo- 
gastrico,  ma  fin  dalla  sua  prima  uscita  pel  forame  lacero  po- 
steriore, esso  si  divide  in  due  branche,  l’una  interna,  l'altra  e- 
•terna.  ‘ • 

La  branca  interna  da  prima  dà  due  rami,  che  si  uni- 
sconofra  loro,  e con  un  terzo  discendente  dallo  pneurao-ga- 
strieo  per  produr  re  il  nervo  faringeo  superiore.  Essa  quindi 
riceve  taluni  filetti  dello  pneumo-gastrico  , talvolta  comu- 
nica con  lT  ipoglosso  , poi  si  riunisce  col  troneo  delio  pneu- 
mo-gastricd"  per  produrre  un  vero  ganglio. 

La  branca  esterna  percorre  un  cammino  di  due  polle- 
ci  circa,  discendendo  profondamente -dietro  alfa  vena  iugula- 
re interna,  messa  da  prima  tra  questo  vase,  e l’arteria  oc- 
cipitale , poi  tra  esso  e lo  sterno-cleido-mastoideo.  Essa 
per  andare  innanzi  , si  aggira  un  poco  sopra  questo 
muScofo,  lo  attraversa  talvolta,  gli  dà  de’ fili  che  si  anasto- 
mizzano  con  quelli  def  terzo  nervo  cervicale  , contimi* 
quindi  a scendere,  ma  davanti  in  dietro,  passando  su  la  vena 
Iugulare  interna  , si  aumenta  considerevolmente  di  volume 
per  la  sua  unione  con  dne  rami  anastomosi  , de’ quali  il 
superiore  proviene  dalla  branca  anteriore  del  secondo  nervo 
cervicale,  e l’ inferiore  da  quella  del  terzo  , passa  su  1’  an- 
golare dell'  omoplata , si  anastomizza  con  le  ramificazioni 
del  quarto  e del  quinto  nervo  cervicale,  e giugne  alla  fac- 

(i)  Scarpa  ( toc.  cit.  , p.  3qi  ) si  erge  contro  quest'  asser- 
zione di  Winsfow.  lo  nemmeno  Ho  veduto  lr  anastomosi  indicata  da. 

questi. 
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eia  interna  del  trapezio  nella  quale  essa  si  spande.  A que- 
sto muscolo  solo  essa  spicca  de'  fili. 

III.  Nervo  pnedmo-gastrico. 

i 854-  Il  nervo  pneumo- gastrico,  vago,  medio  simpati- 
co, poi  montile , vocale , dell'  ottavo  paio  o del  decimo , se- 
condo la  numerazione  moderna  ( nervus  pneumo-gastricus, 

Ch.,  vagus,  sympaticus  medius,  Winslow,  pulmonalis,  Uar- 
tels(i  'j,  par  octavum  TVillisii  (a),  decimata  Andcrsch)  (3), 
nasce  dalla  faccia  Laterale  del  prolungamento  posteriore  del 
cervelletto,  tra  il  nervo  accessorio  e'1  glosso-faringeo , esce 
del  cranio  pel  forame  lacero  posteriore  e scende  per  ispau- 
dersi,  da  un  lato,  nella  parte  superiore  del  canale  aliiuen* 
tare,  sino  al  ventricolo;  dall’altro  negli  organi  respiratori!'. 

1 855.  Nasce  da  un  numero  indeterminalo  di  fili  , de’ 
quali  si  numerano  da  dieci  lino  a sedici.  Questi  fili  proven- 
gono dalla  parte  inferiore  della  faccia  laterale  de’prolunga-, 
menti  posteriori  del  cervelletto.  Gl’inferiori  son  situati  più 
in  dietro  degli  anteriori.  Essi  formano  una  serie  per  lo  più 
semplice,  e lunga  di  cinque  o sei  linee.  Talvolta  però  se  ne 
trovano  molti  che  sono  più  degli  altri  venuti  innanzi  (4)i 
che  particolarmente  accade  a quelli  della  sommità  della  serie, 
senza  che  uè  risulti  per  ciò  una  deposizione  indicante  qualche 
tendenza  alla  produzione  di  due  radici  distinte.  AH’  oppo- 
sto, questo  stato  di  cose  ravvicina  il  nervo  pneumo-gastrico 
a'nervi  cerebrali  anteriori,  poiché  esso  ha  per  effetto  di  ri  * 
tondare  di  più  la  sua  origine,  configurazione  che  essa  pre* 

(i)  Respiralion  , p.  aio. 

(a)  Questa  denominazione  però  abbraccia  anche  il  nervo  se- 
guente od  il  glosso-faringeo.  * 

(3)  Tfeobaiier  , Vescriptio  nervi  card  . . — Andcrsch  , ne’  . / 

Nov.  corti . Goti.  t.  II,  riprodotto  in  Haasc,  Cercini  ncrvor.  analo- 

me  , Lipsia  , ijSi  , cd  in  Ludwig,  Script,  neur.  min.  , t.  II.  — < 
Walter,  De  nero,  abdomitl .,  Berlino,  1800.  Wrishcrg,  De  ganglio , 
plexuque  semi-lunari,  ecc.  sect.  lì,  De  pari  oclavo-,  no’  suoi  Cornili . , 

V.  I , 1800.  — Scarpa  , Tali.  neur.  Pavia  , • 794- 

(4)  Coopmans  Neurologia  p.  i io.  — Socnuucrring  , p.  ìox. 
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scoia  in  un  modo  molto  rimarchevole  in  ^diversi  mammife- 
ri  , in  particolare  ne' ruminanti.  Questi  fili  nascono  princi- 
palmente verso  l’orlo  anteriore  ed  inferiore  del  prolunga- 
mento posteriore  del  cervelletto  , nel  solco  che  separa  que- 
sto prolungamento  dalla  eminenza  olivare.  Essi  non  si  esten- 
dono interamente  cosiTn  alto  che  questa  ultima,  ed  in  bas- 
so, cessano  molto  prima  di  quelli  del  nervo  ipoglosso.  Av- 
viene spesso  a taluni  fra  essi  di  anastornizzarsi  con  le  strie 
midollari  trasversali  del  tavolato  del  calamo  scrittorio  (1), 
io  modo  che  queste  strie  sembrano  concorrere  alla  formazio- 
ne loro  (a).  Altri,  principalmente  taluni  degl’inferiori,  pro- 
vengono dalla  estremità  inferiore  della  eminenza  olivare  (3). 

Per  lo  più  questi  fili  sono  semplici,  non  fenduti  alla  par- 
te loro  interna.  Fin  dalla  loro  origine,  or  trovansi  separati, 
ed  ora  riuniti  in  molti  fasci,  il  numero  de'  quali  arriva  a 
tre  o quattro.  Gl'inferiorì  d’  ordinario  sono  uniti  in  un  mo- 
do assai  intimo  al  nervo  accessorio.  I superiori  comunicano 
x' quasi  sempre  col  glosso-faringeo  nell’interno  stesso  del  cra- 
nio , mercè  il  filetto  trasversale. 

Questi  fili  e fasci  si  riuniscono  in  un  tronco  appiattito, 
largo  una  linea  e mezzo  circa,  grosso  di  un  quarto  o di  un  quinto 
di  linea,  e sempre  più  grosso  nella  parte  sua  superiore  in  cu» 
essi  non  sono  affatto  intralciati  fra  loro.  Questo  tronco  si 
dirige  in  fuori  ed  in  dietro  ; esso  s’impegna  in  un  piccolo 
canale  della  dura-madre,  a traverso  del  quale  esce  del  cranio 
per  la  parte  anteriore  del  forame  lacero,  davanti  all’origine 
della  vena  jugulare  interna.  È separato  da  questa  vena  mer- 
cè una  eminenza  ossea  provegnenle  dal  pietroso  o dall’occi- 
pitale, o da  ambi  gli  ossi  al  tempo  stesso,  e mercè  la  dura- 
madre poi  separati  dal  nervo  accessorio  come  dallo  ipo- 
glosso. » 

(t)  Santorini , Septemdecim  tal . } p.  27  — Girardi  , ibidem, 
— Vicq-il'  Atyt  , nelle  Meni,  de  Paris  , 1781,  p.  5g4- 

(a)  Desiuoulins,  Sur  le  rapport  qui  unii  le  dèvelop.  du  nerf 
pneumo-gastr.  a cetui  des  parois  du  qualr . venir . nel  Sour . de  phj  - 
siol.  expér.,  t.  Ili  , p.  36 2. 

(3)  yicq-d’  Azyr,  loc.  cit„  p.  5g'(.  — Bichat  e Gali  a torto 
negano  1'  esistenza  di  questa  comunicazione. 
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I * 

• Nell1  interno  solo  di  questo  canale  avvien  che  i fasci  , s 

fin  allora  distinti,  si  riuniscono  interamente  in  un  cordone 
rilondalo.  Questo  alla  sua  uscita  de!  forame  lacero  , è uni- 
to assai  intimamente,  merce  il  tessuto  mucoso,  col  nervo  glo's- 
so-fariugeo,  con  l' ipoglosso,  con  la  branca  montante  del  gan- 
glio cervicale  superiore,  psso  da  prima  c messo  dietro  al  glos- 
so-faringeo  e davanti  all'ipoglosso;  ma  ben  presto  passa  dietro 
a questo  ultimo,  merce  la  vena  jugulare  interna  trovasi  separato 
dal  glosso-fariugeo,  lascia  il  nervo  ipoglosso  sopra  l'apofi- 
si  trasversa  della  prima  vertebra  cervicale,  e discende  in 
fuori  ed  un  poco  in  dietro,  davanti  all’arteria  carotide  primi- 
tiva , tra  questa  e la  vena  j ligulare  interna  , unito  intima- 
mente a questi  due  vasi  mercè  un  tessuto  mucoso  sprovve- 
duto di  adipe  , incollato  <ft  una  mauiera  piu  lasca  a' filetti  . 
iutermedii  del  nervo  simpatico,  che  gii  son  messi  dietro,  e 
situato  sopra  i muscoli  retto  graude  anteriore  del  capo  e 
luugo  del  collo  (1), 

Traversando  il  forame  lacero,  il  nervo  pneumo-gastrico 
si  anastomizza  con  1'  accessorio  mediante  taluni  fili,  e poffo 
dopo  che  è uscito  di  questa  apertura,  comunica  ancora 
col  nervo  glosso-faringeo  e col  ganglio  cervicale  superiore. 

In  seguito  dà  una  brattea,  la  quale  si  unisoe  con  due  fili  pro- 
vegnenti dalla  branca  interna  del  nervo  accessorio,  per  dare 
origine  al  nervo  Jarmgeo , o Jaringeo  superiore  {nervus  pha- 
ryngeus , s.  pharyngeus  supcrior , s.  prirnus  ). 

Questo  nervo  si  dirige  obblitfuamente  da  su  in  giù  e 
da  fuora  in  dentro,  al  lato  interno  ddll'  arteria  carotide  in- 
terna, invia  un  filetto  anastomotico  al  nervo  glosso-faringeo, 
si  gonfia  up  poco  e forma  all'altezza  del  coostriitore  medio 
della  faringe  un  plesso  considerevole,  chiamato  faringeo 
( plexus  faryngeui ).  Questo  plesso  è rafforzalo  da'  fili  del 
nervo  laringeo  , del  glosso-faringeo  e del  ganglio  cervicale 
superiore;  i suoi  fili  si  spandono  principalmente  nel  costrit- 
tore medio  della  faringe  ; taluni  pure  vauno  al  costrittore 


(t)  G.-K.  llaase,  De  nervo  phren.  dextri  lateris  duplici  pa- 

risque  vagì  per  collum  decursu  , Lipsia  , 1790. 
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superiore;  altri,  meno  numerosi,  scendono  lunghesso  l’arteru* 
carotide  primitiva,  ove  si  anastotnizzano  con  le  ramificazio- 
ni del  glosso-faringeo  e del  nervo  cardiaco  superficiale. 

Immediatamente  al  di  sotto  del  nervo  faringeo  superio- 
re, nasce  il  nervo  faringeo  inferiore  ( nervus  pharyngeus  i ti- 
fi-rior,  s.  minor),  la  cui  esistenza  non  è cos't  costante.  Que- 
sto nervo  non  tarda  ad  anastomizzarsi  col  precedente,  come 
con  uno  od  alcuni  fili  anteriori  del  ganglio  cervicale  supe- 
riore, da  de'filetti  al  plesso  faringeo,  e si  spande  nel  costrit- 
tore medio  della  laringe. 

Nel  luogo  ove  si  distaccano  i nervi  faringei  , talvolta 
pure  un  poco  più  in  sopra,  il  tronco  del  nervo  pneumo-ga- 
Mrico  s’ ingrossa  molto  e prende  una  tessitura  meuo  fitta  nel- 
la estensione  di  un  pollice  y i .*oi  fasci  si  scostano  molto 
gli  uni  dagli  altri,  e si  deposita  tra  essi  una  sostanza  rossa- 
stra, analoga  alla  gelatina.  Forma  dunque  un  vero  plesso  gan  - 
glionare.  Quel  che  resta  ancora  della  hrauea  interna  del  ner- 
vo accessorio  , dopo  aver  inviato  il  suo  ramo  auaslomotic© 
al  nervo  faringeo,  si  perde  in  questo  plesso,  quasi  verso  il 
mezzo  della  sua  lunghezza,  ora  in  una  sola  massa,  ora  anelli 
sotto  la  forma  di  più  fili  diversamente  ramificali  ed  intral- 
ciati , in  modo  che  questa  branca  forum  la  parte  inferiore 
del  plesso  , e che  cosi  essa  sembra  appartenere  al  nervo 
pueuino-gastrico. 

Il  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico  è,  per  vero  dire, 
attaccato  immediatamente  a questo  ganglio,  davanti  in  die- 
tro; ma  gli  avviene  .talvolta , sebben  di  rado,  di  starvi  at- 
taccato merce  de’  fili  di  comunicazione. 

"Uno  sviluppo  più  pronunzialo  di  questa  dilatazione  plcs- 
siforme  del  nervo  ha  luogo,  quando  esso  si  divide  in  due 
metà,  le  quali  non  si  riuniscono  che  alla  parie  inferiore  del 
collo;  ma  simile  disposizione  è ben  rara;  essa  non  è slata  os- 
servata die  una  sola  volta,  sopra  cinquecento  casi,  e si  c in- 
contrata sul  lato  diritto  (1). 


(i)  Wrisbcrg  , Ve  nervis  pìiuryngis  ; iu  Ludwig,  lue.  cit.  U 

m , P.  5?. 
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Per  Io  più  si  vede  distaccarsi  dalla'  parte  superiore  di 
questo  ganglio  il  nervo  laringeo  superiore  (jiervus  laryngeus 
superior ),  che  ordinariamente  è più  grosso  dell’  inferiore. 

Questo  nervo  scende  tra  1’  arteria  carotide  interna  e ’1 
ganglio  cervicale  superiore,  quasi  sempre  si  anastomizza  con 
questo  ultimo,  col  plesso  fariugeo  e col  nervo  ipoglosso,  mer- 
cé uno  o più  fili}  e dividesi  in  due  branche,  esterna  l’una, 
interna  1'  altra. 

La  branca  esterna  va  in  dentro  , c spicca  a’  muscoli 
costrittore  inferiore  della  faringe , crico-tiroideo,  sterno- 
tiroideo,  ed  io-tiroideo  , alla  tiroide  ed  alla  membrana  del- 
la laringe,  de’lili  che  penetrano  nella  cavita  laringea,  tra  le 
cartilagini  cricoide  e tiroide. 

La  branca  interna  traversa  la  membrana  io-tiroidea,  Ira 
il  ioide  e la  cartilagine  tiroide;  spande  i suoi  fili  molli  e 
grossi  nella  membrana  e nelle  ghiandole  della  epiglolte,  nella 
membrana  mucosa  della  laringee  della  laringe,  in  molti  pic- 
coli muscoli  laringei,  particolarmente  gli  aritnoidei  e I cricoti- 
roìdeo,  e si  anastomizza  con  i fili  del  nervo  laringeo  inferiore 
o ricorrente. 

Dopo  il  nervo  laringeo  superiore,  veggionsi  nascere,  sia 
dal  plesso  gauglionare,  sia  immediatamente  al  di  sotto  di  esso, 
de’  fili,  la  cui  esistenza  non  è costante  , i quali  si  uniscono 
alla  branca  discendente  dell’ipoglosso,  come  al  primo  nervo 
cervicale,  ed  a'uervi  molli  destinati  all’arteria  carotide  interna. 

Dopo  aver  dato  queste  branche  , il  tronco  dello  pneu- 
mo-gaslrico,  che  si  è ristretto  molto  sopra  sé  stesso,  discen- 
de al  modo  che  ho  indicato  precedentemente,  senza  dare  al- 
cuna ramificaziuue.  Rappresenta  allora  un  cordone  compo- 
sto di  fasci  meno  distinti,  il  quale  per  lo  più  offre  delle  ine- 
guaglianze prodotte  da  talune  specie  d’incisure,  ma  la  cui 
superficie  è circondata,  di  tratto  in  tratto,  di  fili  dilicatissimi 
ed  intralciati  a modo  di  plesso  (1).  Ad  un  pollice,  o un  polli- 
ce e mezzo  al  di  sopra  della  origini  dell  arteria  carotide  pri- 

(1)  Prochaska  Ve  struct.  nerv.  , tav.  Il  , fig-  7 , 8.  , cc.  ■— 
Reil  , De  struc  tura  nervorum , tay.  I.  Jìg-  2,3,4* 
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. raitiva,  ma  un  pollice  più  sopra  dal  lato  diritto  che  dal  si- 
nistro, e quasi  nel  mezzo  del  collo,  da' due  lati,  esso  dà 
i nervi  cardiaci  ( rami  cardiaci).  Questi  scendono  da  den- 
tro in  fuori  e da  dietro  in  avanti  su  l’arteria  carotide  e sul 
tronco  innominato,  si  auastnmizzano  con  i nervi  cardiaci  su- 
perficiali , e si  spandono  nell’  arco  dell’  aorta.  Trovansene 
ordinariamente  al  lato  diritto  tre  o quattro,  de'quali  il  supe- 
riore è il  più  grosso  ed  il  più  costante.  Non  ve  n’ha  che 
uno  o due  al  lato  sinistro. 

In  seguito  il  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico  si  dirige  in 
avanti,  si  situa.dietro  alla  vena  innominata,  passando,  a dirit- 
ta, d’avanti  all'arteria  succlavia,  a sinistra,  davanti  all’arco  dell' 
aorta,  arriva  cosi  nel  petto,  s'ingrossa  considerevolmente,  e 
si  divide  in  due  metà,  di  cui  la  inferiore  più  voluminosa  , 
è la  continuazione  del  tronco,  e la  superiore,  più  piccola,  por- 
ta il  nome  di  nervo  laringeo  inferiore,  ascendente,  o ricor  * 
rente , tracheale,  Ch.  (nervus  recurrens,  s.  ascendent,  s.  la- 
ryngeus  inferior.) 

I due  nervi  ricorrenti  nascono  nell’interno  del  petto, 
il  sinistro  mollo  più  giù  di  quello  del  lato  diritto.  Essi  da 
prima  mootauo  d’avanti  in  dietro,  poi  verticalmente,  spic- 
cano de’  illi  a’  nervi  cardiaci  dello  pneumo-gastrico,  come  a' 
gaoglii  cervicali  medio  ed  inferiore  del  gran  simpatico,  for- 
mano con  essi  un  plesso,  si  volgono  quindi  davanti  in  dietro, 
quello  di  diritta  su  l'arteria  succlavia  diritta,  e quello  di 
' «tanca  su  la  estremità  dell’arco  dell’aorta,  si  adattano  die- 
tro all’arteria  carotide  primitiva  edotta  tiroidea  interiore,  tra 
la  trachea  e la  tiroide,  e salgono-  fino  alla  laringe.  Iu  que- 
sto cammino  essi  da  prima  danno  delle  branche  nominate 
nervi  tracheali  superiori  ( rami  (racheales  superiores ),  i qua- 
li scendono  al  davanti  della  trachea,  si  anastomizzano  con 
i precedenti,  occupano  il  bronco  e’1  plesso  polmonaledel  la- 
to respetti  vo, [si  distribuiscono  nella  membrana  dell’asperarteria, 
nella  faringe,  e nella  tiroide,  e comunicano  con  i fili  della 
porzione  cervicale  del  nervo  simpatico. 

In  fine,  all'altezza  della  laringe , il  nervo  ricorrente  si 
spande  nel  costrittore  inferiore  della  faringe  , e ne'  rnusco- 
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li  crico-aritnoidei,  penetra  nella  cavità  laringea,  tra  le  car- 
tilagini cricoide  e tiroide,  e nell'  anastomizzarsi  mercè  mol- 
li rami  col  nervo  laringeo  superiore,  termina  nella  cartila- 
gine tiroide,  nel  muscolo  aritnoideo  e nella  membrana  mu- 
cosa della  laringe. 

Talvolta  il  nervo  ricorrente  è doppio,  ma  questa  dispo- 
sizione rarissimamente  si  osserva,  e quando  avviene  è sem- 
pre dal  lato  diritto,  se  dee  giudicarsi  dalle  osservazioni  rac- 
colte finora.  11  nervo  insolito,  che  è più  piccolo  dell'altro, 
nasce  dal  tronco,  a poche  linee  di  distanza  al  di  sotto  di 
esso,  si  avvolge  come  questo  su  1'  arteria  succlavia  , monta 
tra  1’  esofago  e la  trachea  , si  anastotnizza  mercè  un  con- 
siderevole ramo  col  nervo  ricorrente  normale,  ed  accompa- 
gna questo  ultimo  nella  sua  distribuzione  (t).  Questa  ano 
malia  sembra  indicare  uuo  sforzo  tendente  a stabilire  una  » 
somiglianza  perfetta  tra  il  lato  dritto  e sinistro  , poiché  il 
nervo  ricorrente  sinistro  nasce  sempre  più  in  basso  di  quel- 
lo del  lato  diritto. 

È verisimilissimo , da  una  parte  , che  il  nervo  ricor- 
rente risulta  dalla  divisione  plessiforme  del  tronco  dello 
pneumo-gastrico  ; dall'altra,  che  la  sua  esistenza  si  ranno- 
da alla  cortezza  primitiva  del  collo,  poiché  la  laringe,  nelle 
prime  epoche  della  vita,  .è  molto  ravvicinata  proporzional- 
mente al  suo  principio  che  nelle  epoche  sussecutive.  Se- 
condo questa  ipotesi,  la  sua  disposizione  si  spiegherebbe  allo 
stesso  modo  della  origine  elevata  e dei  lungo  cammino  de’ 
vasi  spermatici.  Non  si  saprebbe  altronde  non  ravvisare  l* 
analogia  che  passa  fra  la  distribuzione  de'  nervi  e quella 
de’ vasi,  in  questa  regione  del  corpo,  poiché  i nervi  larin- 
gei superiore  ed  inferiore,  e le  arterie  tiroidee  superiore  ed 
inferiore  evidentemente  si  corrispondono. 

i85S.  Dopo  aver  dato  il  nervo  ricorrente  , il  tronco 
dello  pneumo-gastrico  va  in  dietro^su  la  faccia  posterio- 
re della  trachea. 

Ivi  offre  da  prima  cinque  o sei  nervi  tracheali  in- 
(i)  Wrisberg  , De  nervis  abdominis  , Gottingcn  , 1780. 
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fcriori  ( rami  tracheale s infcriores  ) , che  camminano  gli 
uni  davanti  e gli  altri  dietro  all’asperarteria.  I primi  si  anasto- 
mizzano  tanto  con  i fili  de’nervi  tracheali  superiori,  quan- 
to con  gli  altri  che  provengono  dal  ganglio  cervicale  infe- 
riore. Taluni  scendono  in  avanti  su  le  ramificazioni  de’bron- 
chi  e dell’  arteria  pohnoriale.  Gli  altri  penetrano  nelle  tu- 
niche muscolosa  c mucosa  dell'asperarteria,  de'bronchi  e del- 
l’esofago, e si  perdono  nel  plesso  polmonare  ( plexus  pul- 
monaris  ). 

Questo  plesso  comincia  immediatamente  al  di  sopradei 
bronco  di  ciascun  lato.  Risulta  principalment»  dall’  allon- 
tanamento de*  fasci  del  tronco  dello  pncurno-gastrico  ; tra  i 
quali  si  sviluppa  un  tessuto  mucoso  assai  vascolare.  Esso 
si  stende  dietro  a'bronchi,  fino  nella  sostanza  de'polmoni,  e 
^circonda  le  ramificazioni  le  più  dilicate  dell'arbore  bron- 
chico  , alla  cui  tunica  muscolosa  ma  più  ancora  alla  cui 
membrana  mucosa  esso  distribuisce  dc’fili.  Indipendenlemen- 
iedal  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico,  che  si  sviluppa  per 
dargli  origine  , esso  riceve  de’lili  ma  in  numero  meno  con- 
siderevole ancora,  dal  gauglio  toracico  superiore  e dal  ganglio 
cervicale  inferiore  del  gran  simpatico. 

Dulia  parte  inferiore  ili  ciascuno  de'diie  plessi  polmo- 
nali  nascono  de’fasci,  de’quali  se  ne  numerano  cinque  o sei 
al  lato  dritto,  e due  o tre  solamente  al  Iato  s.inistro.  Questi 
fasci  da  prima  son  messi  ad  una  gran  distanza  fra  loro  , 
ma  si  anastomizzano  frequentemente  insieme  mercè  fili  in- 
termedi!. Dopo  un  cammino  di  talune  linee,  essi  si  riunisco- 
no, da  ciascun  lato,  in  un  cordone  che  è la  continuazione 
del  tronco  dello  pueumo-gastrico,  e di  cui  il  diritto  è più 
grosso  del  sinistro.  Questi  cordoni  scendono  , quello  di  si- 
nistra avanti,  quello  di  diritta  dietro  ed  allato  dell’esofago. 
Cammin  facendo,  essi  formano  tra  loro  delle  numerose  ana- 
stomosi, principalmente  dovute  a’fili  anteriori,  che  scendono 
dal  cordone  diritto  , spiccano  de’  fili  all'  esofago,  ne  danno 
altri  più  piccoli  all’aorta,  e penetrano  nell’addome  con  l’e- 
sofago, traversando  la  fissura  esofagea  del  diaframma. 

11  nervo  pneumo-gastrico  termina  al  ventricolo.  Quel- 
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10  del  lato  diritto,  che  è il  più  grosso,  occupa  la  parte  di* 
ritta  e la  faccia  posteriore  della  viscera;  quello  del  lato  si- 
nistro si  spande  nella  sua  parte  sinistra  e su  la  faccia  an- 
teriore. 

11  diritto,  intorno  al  cardia,  forma  un  plesso  considere- 
vole, donde  scappauo  numerosi  fili,  gli  uni  de'  quali  si  span- 
dono su  la  faccia  posteriore  del  ventricolo;  gli  altri  messi 
dietro  all’arteria  coronaria  stomachica  camminano, lunghesso  la 
piccola  curvatura  della  viscera  fino  al  piloro  , ove  essi  si 
aoastomizzano  tanto  con  quelli  del  nervo  -sinistro  che  col 
plesso  stomachico  superiore  del  gran  simpatico;  taluni  in  fi- 
ne che  non  appartengono  al  ventricolo,  gli  passano  dietro  , 
occupano  la  meta  diritta  del  plesso  solare,  come  i plessi 
che  derivano  da  questo  ultimo  al  lato  diritto  , e vanno  a 
distribuirsi  all'arteria  epatica  ed  alle  sue  ramificazioni,  alla 
vena  porla,  al  duodeno  ed  al  pancreas. 

Il  sinistro,  arrivato  al  cardia  si  divide  in  molte  bran- 
che, che  si  scostano  raggiandosi,  s'intralciano  meno  le  une 
con  le  altre,  sieguono  la  piccola  curvatura  del  ventricolo 
da  stanca  a diritta , inviano  delle  ramificazioni  alla  faccia 
anteriore  della  viscera,  verso  il  piloro  si  anastomizzano  con 
i fili  del  nervo  pneumo-gastrico  diritto  , ed  abbandonando 

11  ventricolo,  davanti  al  piloro,  si  perdono  nel  plesso  epa- 
tico prodotto  dal  nervo  ganglionare. 

'« 

IV.  NERVO  GLOSSO-FARINGEO. 

1807.  ^ nervo  glosso-/ aringeo  ( nervus  gloSso-pha- 
ryngoeus,  Haller;  s.  lingualis  prie  amo- gastrici,  Vicq-d’Azyr; 
s.  octavus , Andersch  ),  fino  a questa  epoca  è stato  consi- 
derato come  la  parte  anteriore  dello  pneumo-gastrico.  la 
fatti,  se  si  considera  la  sua  origine,  le  comunicazioni  esisten- 
ti tra  esso  e questo  nervo,  tanto  neU’interno  del  cranio  che 
al  suo  passaggio  pel  forame  lacero  posteriore,  in  fine  il  suo 
modo  di  distribuzione,  si  ravvisa  che  esso  fórma  realmente 
Vn?  par  te  dellQ  pneumo-gastrico  , il  quale  si  è sviluppato  tanto 
da  prendere  il  posto  di  nervo  proprio  t distinto.  Nasce  da 

Tom.  III. 
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cinque  a sei  fili  facili  a separarsi  fra  loro,  sii  cui  gli  ante- 
riori sono  ordinariamente  più  piccoli  de’ posteriori.  La  sua 
origine  c situata  tra  quella  dello  poeuino-gaslrico  e del  fac- 
ciale, n qualche  distanza  dietro  questa  ultima,  ma  immedia- 
tamente davanti  a’  fili  superiori  del  primo,  da  cui  non  si  può 
arrivare  a separare  i suoi.  Esso  proviene  dalla  parte  supe- 
'rtoftì  della  faccia  inferiore  del  prolungamento  inferiore  del 
«jer bellétto, dall’ infossamento  situato  tra  questo  cordone,  i’emi- 
iierfia  óWètire  ed  il  margine  posteriore  della  protuberanza 
anulare,  immediatamente  dietro  di  questa,  dalla  quale  talvol- 
ta emanano  tnolti  de’  suoi  fili.  Coperto  dal  fiocco  del  cer- 
velletto, esso  si  dirige  in  fuora  , e prima  un  poco  in  a- 
Yanli,  M’ ordinario  si  anastomizra  nell’interno  slesso  del  cra- 
'niow'fc'óTi  lo  pneumo-gastrico  , mercè  un  grosso  ramo  (1),  e 
;fdfa  ‘l'tiràèfioide,  dopo  aver  percorse  un  cammino  di  cinque 
o sei  linee.  È rotondo,  grosso  una  mezza  linea  o quasi  tre 
qtìdftf  ìli 'linea  , ed  esce  de!  Cranio-  per  la  -parte  anteriore 
del  fitrartie  lacero  posteriore  , immediatamente  davanti  al 
nervo  pneurno-gastHco,  ma  rinchiuso  in  nn  canale  parlico- 
taf-é h,detl‘i  ' dnra-'madre.  !A  qnattrò  o sei  linee  circa  dalla  sua 
’ébtrttta  ih  questo  cattale,  esso  si  gonfia  in  un  piccolo  gan- 
t fltf  «WòngO,  rifondato,  ordinariamente  pronnnziatissimo,  e 
luògo  qditsi’fclnque  linee,  che  si  prolunga  fino  nel  canale 
«Iella  dura-madre  e nell*  parte  a n terrone  del  forame  lacero. 

Questo  ganglio  da  superiormente  un  filo  che  penetra 
nella  cassa  del  timpano,  ove  si  divide  in  due  branche;  una 
sale  lungo  il  promontorio,  spicca  un  piccolo  filo  alla  mem- 
brana dèi  forame  rotondo  , e traversa  il  pietroso  per  per- 
dersi nel  nervo  pietroso  superficiale;  l’altro  passa  al  di  sot- 
to" dèlta  'porzione  ossea  della  tromba  di  Eustachio*  ed  occu- 


f«8t8  , p.  292.  Quest’  anastomosi  messa  in  dubbio  da  Kilian  è »U- 
la  riconosciuta  da  Lobstein. 


pa  il  cariale' cafrotideò  ,?bve  essa  si  anaslomizza  col  nervo 
gran  simpatico  (2V 


t s '(i)  Andccfcb  , Fragni,  descript,  nervi  cardiaci 5 in  Ludwig, 

.hNSnfjjPto-S  *•  11  » P*  1 ,-5’  .....  . . , . 

(2)  Roìenmuller  lìandluch  der  Anatomie,  1716,  p-  407.  — 
‘'rìrobson».  neclt-  Act.  rea.  Soc.  Hafh.  mei-%  t.  V , Copenaghen  , 
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indipendentemente  da  questo  filo,  il  ganglio  ne  da  altri 
ancora  che  traversano  il  canale  della  dura-madie  per  ari* 
dare  al  tronco  dello  pneumo-gaslrico,  al  nervo  accessorio  ed 
ni  gran  simpatico. 

Il  nervo  giosso-faringeo  nella  sua  uscita  del  forame  la- 
cero posteriore  è diviso  dal  tronco  dello  pneumo-gastrico, 
mercè  la  vena  jugulare  interna,  davanti  alla  quale  esso  tro- 
vasi. Di  lk  va  in  basso  ed  in  avanti  , passando  sopra 
1'  arteria  carotide  interna  , da  prima  intimamente  incollato 
discende  al  lato  esterno,  poi  alla  parte  anteriore  di  questa 
arteria,  tra  essa,  la  carotide  esterna  e’I  muscolo  stilo.farin- 
. geo,  passa  tra  questo  muscolo  e'1  giosso-faringeo,  quindi  tra 
qnesto  e l' io-glosso,  e giugne  cosi  alla  parte  inferiore  e 
posteriore  della  lingua. 

Uscendo  del  cranio,  spicca  un  filo  di  anastomosi  alla 
branca  stilo-ioidea  , o alla  branca-bigaslrìca  del  nervo  fac- 
ciale , ed  un  altro  al  tronco  dello  pneumo-gastrico.  Ne  da 
quindi  uno  o due  che  discendono  lungo  1’  arteria  carotide 
interna  e carotide  primitiva  , si  atiaslomizzano  da,  prima 
con  la  branca  faringea  dello  pneumo-gastrico  , poi  andan- 
do sino  all*  parte  inferiore  del  collo,  comunicano  con  i filet- 
ti del  nervo  simpatico  , notabilmente  con  i nervi  cardiaci 
superficiali  ed  anche  con  i medii.  Più  in  lù  da  tre  o 
quattro  fili  destinati  al  muscolo  stilo-faringeo,  come  pure  a* 
costrittori  medio  o superiore  della  fariuge  ed  alle  amigda- 
le, e certi  altri  che  vanno  a perdersi  nei  plesso  faringeo  del- 
lo pnenmo-gastrico  e nervo  ganglionare. 

11  giosso-faringeo  passa  quindi  tra  i muscoli  slilo-glos- 
so  ed  io-glosso;  poi  fissandosi  nella  lingua  al  di  sotto  del 
nervo  linguale  del  quinto  paio,  ed  al  di  sopra  dell’ipoglos- 
bo, 'ambi  più  grossi  di  esso  e con  i quali  non  comunica  almeno 
mercè  fili  ben  espressi,  si  distribuisce,  da  un  lato,  ne'mu- 
acoli  della  lingua,  nella  membrana  della  porzione  molle  del 
palato  c nelle  amigdale  , mercè  molte  ramificazioni  quasi 
plessiformi;  dall'allra  ne'  tegumenti  della  base  della  lingua, 
nelle  sue  grosse  papille,  nella  membrana  mucosa  dell’  epi- 

glotte  , mediante  altri  fili  , i quali  situati  più  in  basso  cd 

* 
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«ceosln  aHa  linea  mediana  più  de’precedenti,  traversano  da 
giù  in  su  la  sostanza  della  lingua. 

V.  nervo  Acustico. 

i 8 38.  Il  nervo  auditorio  o acustico , labirintico  , Ch. 
■porzione  molle  del  settimo  paio  ( nervus  auditorius  , s. 
ai custicus,  s.  portio  mollis  nervi  acustici  ),  ( i ),  nervo  mol- 
lissimo, ma  più  duro  però  dell’  olfattorio  e della  porzione 
dell’  ottico  messo  dietro  al  chiasma,  comunica  quasi  sempre 
sii  un  modo  cosi  evidente  con  tutte  le  strie  bianche  del 
Tav  intento  del  calamo  scrittorio , od  almeno  con  molte  tra 
quelle,  che  si  ha  ragion  di  dire  che  ne  proviene  parziaimeute. 

La  sua  parte  superiore  ed  esterna  Sformata  da  queste 
strie.  Le  fibre  che  fan  corpo  con  essa  si  succedono  da  avan- 
ti in  dietro,  e sono  separate  le  une  dalle  altre  con  interval- 
li ineguali,  la  cui  estensione  è incostante.  Esse  si  ravvolgo- 
no sui  prolungamenti  inferiori  del  cervelletto,  alla  superfi- 
cie de' quali  si  adattano  intimamente.  Si  dirigono  in  avan- 
ti ed  m basso  , le  anteriori  trasversalmente  , le  posteriori 
obbliquamente  da  giù  in  su. 

••••  La  parte  interna  del  nervo,  che  è più  grossa  della  e- 
aterna,  ma  che  noti  è separata  in  nessun  luogo  da  questa 
ultima,  più  giù  e più  in  avanti  di  essa,  nasce  dalla  faccia 
laterale  del  prolungamento  rachidiano  del  cervelletto  , im- 
mediatamente al  davanti  ed  al  di  sopra  del  nervo  glosso- 
faringeo e della  parte  superiore  dello  pneumo-gastrico. 

Di  la,  il  tronco  del  nervo  si  dirige  in  avanti,  in  fuora 
ed  in  basso,  sul  margine  posteriore  del  prolungamento  trasverso 
del  cervelletto,  alla  faccia  superiore  del  quale  è unito  cosi 
intimamente  nella  estensione  di  tre  linee  circa  , che  puossi 
giustamente  considerarlo  come  nascente  da  questa  parte  dell' 
encefalo.  In  fuori  è un  poco  coperto  del  fiocco  del  cer- 
velletto , alla  sostanza  midollare  del  quale  si  attacca  quivi- 

(i)  G. -F.  Meckel  , Observ.  anat.  tur  la  glande  pineale  surla 
cloison  transparente  et  sur  l'  origine  de  la  seplicme  pairei  nelle 
Mim.  de  Berlin  , i;65  , p.  91-100.  — A.  Scarpa  , De  nervo  au- 
ditorio ; nelle  sue  Anat.  disquisii,  de  nudità  et  olfactu.  Pavia, 
•7*9  , Sect.  II  cap.lll.  ( 
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in  modo  , cìie  si  può  ammettere  ancora  che  in  parte  ne 
provenga,  ciò  che  è rimarchevole,  ma  non  sorprendente,  a* 
motivo  dell'  analogia  che  ne  risulta  con  ciò  che  si  osservai 
ne’  due  altri  nervi  unicamente  Incaricati  delle  funzioni  sen- 
soriali , F ottico  e F olfattorio.  - 

La  sua  faccia  interna  è incavata  da  nn  solco  longitudi  - 
naie  , e riceve  il  nervo  facciale.  Alla  sua  origine  è molle 
e non  vi  si  veggiono  affatto  fibre  distinte;  ma  lasciando  F 
encefalo  , esso  diventa  sensibilmente  fibroso  ed  acquista' 
maggior  solidità. 

Partendo  dalla  sua  origine  , il  nervo  acustico  va 
obbliquamenle  in  avanti,  in  fuora  ed  in  sopra,  uoii  tarda» 
penetrare  nei  condotto  auditorio  interno,  la  cui-  ampiez- 
za supera  di  molto  il  suo  volume.  Vi  si  divide  in  due  bran- 
che, che  restano  unite  insieme,  att’eaterno,  sino- al  suo  fon- 
do;  l’una,  anteriore , penetra  nella  lumaca,  l’altra  posteriore , 
»’  introduce  nel  vestibolo  e ne'canali  semi-circolari.  Descri- 
verà queste  branche  quando  mi  occuperò  dell'  organo  dell T 
udito.  r 

VI.  zzavo  VACCI  AZI.  . ... 

1859.  II  nervo  facciale,  o picciolo  simpatico , por- 
zione dura  del  settimo  paio  ( nervus  faciali s,  s.  sympathì- 
cus  minor , s.  commutncans  faciei,  s.  portio  dura  septimit 
s.  nervus  primus  scptióiì  paris,  s.  par  septimunt)  (1),  mol- 
to più  picciolo  dell’acustico,  nasce  con  due  radici  che  soni 
quasi  sempre  assai  distinte  , sebbene  addossate  immediata-- 
niente  Faiia  su  l’altra.  L’ima  è esterna  e posteriore,  l’altra- 
molto  più  grossa  , interna  ed  anteriore.  La  sua  , origine 
è messa  in  dentro,  in  sotto  e nel  davanti  di  quella  del  ner- 
vo acustico,  chi  il  riceve  in  una  scanalatura'  incavata  lun- 
ghesso la  sua  faccia  interna,  immediatamente  a lato  di  questo 
nervo  ed  al  davanti  del  glosso-faringeo.  Esso  proviene  dall’orlo' 
posteriore  della  protuberanza  anulare,' dalla  parte  la  più.  eie- 

* 

. (1)  G.-F-  Mecktl,  De  quinto  pare  nervorum  celebri,  Gottin- 

gtn,  1748,  perla  porzione  de)  nervo  facciale  contenuta  nel  canale  di 
Faloppia.  — G.-F,  Mecktl  Din,  anat.  sup  les  nerfs  de  lafuce-,  nul- 
le tieni  de  Berlin,  t.  vii. 
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vau  della  faccia  inferiore  del  prolungamento  spinale  del 

cervelletto  , talvolta  ancora,  secondo  Malacarne,  con  molli 

filetti,  dal  pavimento  del  quarto  ventricolo,  vai  dire  dalle 
strie  midollari  trasversali  le  jfiù  portate  innanzi.  I filetti  clie 
nascono  dalla  protuberanza  anulare,  principalmente  gl'interni, 
sembrano  non  provenire  che  da  questo  tubercolo;  ma  guardan- 
dovi attentamente,  vedesi  che  dessi  sono  solamente  separati  dal- 
la radice  principale  mercè  le  fibre  posteriori  della  protuberanza 
interposta  tra  questa  e quelli  (1).  E probabilissimo  però  , che 
per  questa  stessa  ragione,  esse  sieno  in  realtà  separate  dal- 
la radice  principale,  e che  da  prima  nascano  dal  ponte 
di  Varolio.  La  radice  esterna  del  nervo  , che  è molto  più 
picciula  dell’  interna,  componesi  sempre  di  fili  poco  nume- 
rosi , de’ quali  numeransi  tre  a quattro  e che  si  riuniscono 
anteriormente  iu  uu  solo  o due  fasci.  Essa  è messa  tra  la 
radice  interna  e '1  nervo  acustico,  e taluni  de' suoi  fili  pa- 
iono sovente  , almeuo  in  quanto  alla  posizione  , appartene- 
re piuttosto  al  nervo  acustico  che  ad  essa. 

11  nervo  abbandona  la  protuberanza  anulare  quasi  nel 
mezzo  dello  spazio  esistente  tra  gli  orli  anteriore  e posterio- 
re di  questa  ultima  , va  più  innanzi  ed  in  Cuora  , per 
occupare  il  condotto  auditorio  interno,  pel  quale  esso  pe- 
netra, messo  al  di  sopra  ed  al  davanti  del  nervo  acustico, 
nel  canale  di  Faloppia,  che  empie  esattamente,  e del  quale 
percorre  tutta  la  lunghezza.  In  conseguenza  vi  si  dirige  da 
prima  in  fuora  ed  in  dietro,  poi  in  basso  , dietro  ed  al  di 
sopra  della  cassa  del  timpano,  ed  esce  pel  forame  stilo-ma- 
sloideo  per  Spandersi  in  una  porzione  cousidercvole  della 
cute  e dei  muscoli  del  capo. 

Nel  suo  cammino  lunghesso  il  canale  di  Faloppia,  manda 
da  prima  nel  davaute  ed  in  giù,  un  filo  che  si  riunisce  col 
ramo  superiore  del  nervo  ricorrente  , dato  dalla  seconda 
branca  ilei  quinto  paio  per  produrre  il  nervo  pietroso  su- 
perficiale ( nervus  pelrosus  superficialis ). 

In  seguito  un  poco  più  in  giù  ed  in  Cuora,  dietro  alla 


(l)  Gali  , loco  citalo  , p.  206. 
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cassa  del  timpano  esso  dà  uno  o pii»  liletti  ps'aujjcoli.degli  t 


ossicini  dell’  udito.<  • . . 

Un  poco  più  in  basso  , a qualche  distanza  dal  lodarne 
atilo-masloideo  dà  una  brauea  considerevole,  la  corda 
del  timpano  ( chorda  ly raparli  ),  che  su  le  prime  soen-, 
de  lungo  il  tronco,  quindi  va  ia  fuora,  ed  in  sopra  , tra- 
versa la  parete  posteriore  della  cassa  del  timpano  , s’ iutro-, 
duce  in  questa  cavità  a lato  della  piramide,  scende  da  die- 
tro in  avanti , martello  e V ancudine  , incollata  sul. 

primo  di  questiip^  ossi  , con  uno  o più  filetti  6i  anasto- 
mizza  con  i nervi  timpanici  del  quinto  paio  , senza  dare 
alcuna  ramificazione  alla  membrana  stessa  del  timpano,  esce 
del  timpano  per  la  scissura  di  Glaser,  scende  al  lato  intera 
no  della  branca  montante  della  mascella  , e diventando  a 
pooo  a poco  più  grossa,  si  auastomuza  ad  angolo  acuto  cou 
un  ramo  della  branca  linguale  del  nervo  trigemello  che  lo 
viene  incontro.  < ■ • t 

Non  mi  sembra  verisimile,  dopo  le  mie  dissecazioni,  che 
il  nervo  peitoso  superficiale  e la  corda  del  timpano  noti 
sieno  che  un  (ito  del  quinto  paio  che  si  adatta  sólamente 
contro  il  nervo  facciale,  e che  non  si  atìastomizza  affatto 
seco  (i),  sebbene  io  considero  la  pontone  inferiore  e »«•* 
gonfiata  della  corda  del  timpano  come  appartenente  alla 
branca  del  nervo  trigeroello--  1 • > ••  • - ;«.,r 

Il  nervo  facciale  dopo  ia  sua  Uscita  del  forame  slìlo- 
mastoideo  dà  le  seguenti  branche1:1  *•*  • • •'•■■ir.';  t, 

t.  Una  branca  semplice  o doppia,  chiamala  nervo  aan 
ricolare  posteriore  inferiore , o profondò  ( nervus  auriculat 
ris  posterior,  profondili,  inferior  ) che  manda  uno  o pii*' 
fili  incostanti  nell’apofisi  mastoidea  , si  dirige  quindi  in  su 
ed  in  dietro  e si  divide  in  due  rametti,  uno  po»teriore>piU 
grosso  , 1*  altro  anteriore  più  piccolo. 

Il  posteriore  che  talvolta  constituisce  la  prima’  braneat 
del  nervo  facciale,  monta  su  l’apofxsi  mastoidea  , si  spaude 
nella  cute  che  la  copre,  si  stende  fino  al  muscolo  occipi- 

< 1 i ■ • : ■ . ni  <■  . :-.c  . ■■ 


(i)  Ctaqftet  , ì'raitè  W anatomie 


■j  .a  ('■■•  Di'  jlt'.ii’OiiJ 

t.  1 1 , p.  6io. 
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tale,  al-  quale  distribuisce  defletti,  e si  anastomizza  con  le 

ramificazioni  del  picciolo  nervo  occipitale. 

L’anteriore  occupa  la  parte  inferiore  e posteriore  della 
porzione  cartilaginosa  del  condotto  auditorio  e del  padiglio- 
ne dell'orecchio,  dk  de’fili  alla  cute  di  questa  regione,  come 
pure  al  muscolo  auricolare  posteriore  e traversando  la  car- 
tilagine, va  a perdersi  ne’tegumenti  del  condotto  auditorio. 

a.°  Il  nervo  stilo -ioideo  ( nervus  stilo-hyoidcus  ) , 
che  da  un  lato  si  distribuisce  alla  parte  superiore  de’  mu- 
scoli fissati  all’  apofisi  stiloide  ed  alla  pg&;  posteriore  del 
bigaslrico  mascellare,  dall’altra  manda  piu  fili  anastomoti- 
ci  alla  parte  superiore  del  nervo  ganglionare  ed  al  nervo 
cervicale  cutaneo  medio,  dato  dal  terzo  cervicale. 

3.°  Una  branca  , chiamata  nervo  soUo-masloideo  (ra- 
mus  bigastricus  ) , che  occupa  il  ventre  posteriore  del  mu- 
scolo bigastrico , il  traversa  e si  aoastomizza  con  le  rami- 
ficazioni del  glosso-faringeo  , dello  pneumo-gastrico  e dell’ 
accessorio.  ;f  .j.  ,/  - < 

4-°  Talvolta  un  filo  che  si  aoastomizza  ccd  ramo  poste- 
riore del  nervo  auriculare  inferiore,  e con  i fili  della  bran- 
ca anteriore  de’  nervi  terzo  e quarto  cervicali.  Questo' filo 
esiste  specialmente  quando  il  nervo  auricolare  inferiore  è 
poco  voluminoso. 

Dopo  aver  dato  queste  ramificazioni,  il  tronco  del  ner- 
vo facciale,  passando  sotto  l’orecchio,  si  profonda  nella  ghian- 
dola parotide  da  sopra  in  sotto  e da  dietro  in  avanti  , in 
questa  prende  una  direzione  obbliqua  .da  giù  in  sn  , conti- 
nuando il  suo  cammino  in  avanti,  e fa  nel  suo  interno  un 
plesso  considerevole,  chiamato  parotideo  (plexus  parotideus). 
Questo  plesso  proviene  da  che  questo  nervo , all’  orlo  po- 
•teriore  della  branca  ascendente  della  mascella  , si  divide 
in  parecchie  branche,  al  numero  di  due  a cinque,  che  pos- 
sonsi  sempre  riferire  a due  , differenti  relativamente  alla 
direzione  e distribuzione  loro.  Di  tali  branche,  l’una  è su- 
periore, l’altra  inferiore  e più  picciola  della  precedente.  Es- 
%e  si  anastomizzano  frequentemente  fra  loro  , in  modo  a 
produrre  un  poligono  convesso  in  avanti  , in  sopra  ed  in 
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basso  , donde  nascono  le  altre  ramificazioni  del  n ervo  che 
spandonsi  nella  cute  delle  porzioni  superiore  , media  ed 
inferiore  della  faccia  , in  quella  della  parte  superiore  del 
collo  , e nella  maggior  parte  de’  muscoli  della  faccia. 

Parecchie  branche  considerevoli  , che  provengono  da’ 
nervi  temporali  superficiali  dati  dalla  terza  branca  de! 
Urigemello  e che  si  aggirano  da  dietro  nel  dafauti,  su  l'orlo 
posteriore  della  branca  montante  della  mascella,  constaute- 
xnente  si  riuniscono  all’  indicalo  plesso,  in  dietro. 

Esaminando  questo  plesso  da  su  in  giti  e da  dietro 
in  avanti,  si  conosce  ché  esso  da  delle  branche  ascendenti, 
delle  branche  anteriori  e delle  discendenti  , le  quali  fre- 
quentemente si  anasìomizzano  insieme  mercè  rami  interme- 
dii  , ad  eguale  distanza  dall'  orlo  della  ghiandola  parolide. 

I.  BRASCHE  ASCESSISTI. 

1860.  Le  branche  ascendenti  sono  i nervi  temporalità 
i nervi  tigornatici , designati  coll'ettivaraente  da  Cliaussier 
col  nome  di  branca  temporo-f acciale. 

a.  Nervi  temporali. 

1861.  Noverànsi  due  0 tre  nervi  temporali  ( nervi 
temporales)1  i quali  danno  taluni  piccioli  fili  alla  ghiandola 
parolide,  salgono  sqj’osso  della  guancia,  si  anastomizzano  in- 
sieme, con  i rami  temporali,  superficiali  e profondi  del  sot- 
to-mascellare indietro  , e con  i rami  frontale  e lacrimale 
della  prima  branca  del  trigemello,  si  spandono  sul  musco- 
lo temporale  e distribuiscono  le  ramificazioni  loro  alla  cute 
delle  tempia  , a quella  della  parte  anteriore  del  padiglione 
dell’  orecchio,  al  muscolo  auriculare  anteriore  ed  alla  par- 
te esterna  e superiore  dell’orbicolare  delle  palpebre. 

Quando  sonvi  due  nervi  temporali  , l’anteriore  è più 
grosso  dell’  altro. 
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b.  Nervi  malari. 

i86a.  I nervi  malari  ( nervi  malares  ) per  I*  ordi- 
nario al  numero  di  due  , vanno  più  in  avanti  ed  in  sopra 
de’ precedenti  e passando  sopra  l’osso  del  zigoma,  si  span- 
dono nella  cute  che  copre  quest’  osso  e nell’orlo  esterno  dell" 
orbita,  nella  parte  esterna  delle  palpebre,  nella  parte  esterna 
ed  iuferiore  del  muscolo  orbicolare  delie  palpebre  , in  fiue 
nella  parte  posteriore  de’  zigomatici. 

3.  BRASCHE  AKTEUOR!  O SERVI  DELIA  BOCCA. 

i863.  Le  branche  anteriori  , od  i nervi  della  bocca 
( nervi  buccales  ) sono  per  1’  ordinario  al  numero  di  tre» 
più  di  rado  di  due  solamente. 

Il  medio  è il  più  grosso  di  tutti. 

Essi  vauno  quasi  direttamente  in  avanti  su  la  parte 
superiore  e media  del  muscolo  massetere,  fino  al  di  là  del 
suo  orlo  anteriore.  Il  medio  è incollato  immediatamente  al, 
cauale  escretore  della  parolide. 

' Il  superiore,  passando  sotto  a’  muscoli  zigomatici  , a 
quali  dà  de'fili,  sale  verso  la  palpebra  inferiore,  e si  estende 
fino  all’  angolo  interno  dell’  occhio,  ove  si  anastomizza  so- 
vente col  nervo  sotto-trocleare  del  quinto  paio. 

11  medio  si  divide  in  rami  ascendenti  e rami  anteriori. 

I rami  ascendenti  occupano  la  parte  inferiore  del  mu- 
scolo orbicolare  delle  palpebre,  i muscoli  delle  parti  latera- 
li del  naso,  e la  cute  cheli  copre,  si  anastomizsano  con  ili  li 
del  nervo  sott-orbitale  provegneote  dal  quinto  paio , parti- 
colarmente con  gli  esterni,  e terminano  ne'muscoli  elevatori- 
dei  labbro  superiore,  nell’orbicolare  delle  labbra  e nella  cute 
del  labbro  superiore. 

Gl’  inferiori  che  vanno  direttamente  in  avanti  fi  per- 
dono nel  muscolo  Lucci  calore,  nella  cute  di  questa  regio- 
ne ed  in  quella  del  labbro  inferiore.  Si  anastomizzano  col 
nervo  bucciuatore  provegnentc  dalla  terza  branca  del  quin- 
to paio. 
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3.  BiurcBe  discenderti. 

i864-  Le  branche  discendenti  , cervico-facciali , CU, 
nascono  dal  tronco  inferiore,  piu  picciolo,  e che,  alla  sua 
origine,  per  {'ordinario  si  auastoinizzauo  col  superiore  per 
mezzo  di  taluni  fili. 

Per  lo  più,  questo  tronco  si  divide  in  due  branche. 

La  superiore  si  dirige  in  avanti  su  la  parte  inferiore 
del  muscolo  massetere,  si  anastomizza  col  nervo  buccinatore 
inferiore,  e si  perde  nella  cute  del  labbro  inferiore,  nel  mu- 
scolo triangolare  delle  labbra  e nel  muscolo  buccinatore. 

L’  inferiore  scende  verso  il  margine  inferiore  della  ma- 
scella, e vicino  all’angolo  di  quest'osso,  si  divide  in  due  ra- 
mi, superiore  1’  uno,  inferiore  l'altro. 

11  nervo  superiore,  nervo  marginale  ( nervus  margina - 
lis)  cammina  al  di  sopra  e lunghesso  il  margine  della  ma- 
scella inferiore,  si  dirige  in  avanti  ed  in  sopra,  distribuisce 
j suoi  fili  ne’muscoli  depressori  del  labbro  inferiore  e nella 
cute  del  mento,  e si  anastomizza  con  i nervi  labbiali  infe- 
riori della  terza  branca  del  trigemello. 

L’iuferiore  si  divide  al  suo  giro  in  due  o tre  ramoscelli, 
i nervi  cervicali  cutanei  superiori , o sotto-mascellari  ( /lec- 
er subcutanei  Colli  supcriora),  i quali  scendono  sotto  la  ma- 
scella, si  spandono  nella  parte  superiore  della  cute  del  collo 
e nel  muscolo  plalistna-mioideo,  e si  anastomizzano  replicale 
volte  con  i rami  ascendenti  della  brauca  anteriore  del  terzo 
nervo  cervicale. 

VII.  NERVO  MOTORE  ESTERNO; 

tStjiuJl  nervo  motore  esterno  , motore  oculare  estera 
no.  sesto  paio , oculo-muscolare  esterno,  Ch.  ( nervus  ocu- 
lo-muscularis  externus,  s.  posterior  , s.  abduccns  , s.  par 
sextum)  (■),  die  è piatto,  nasce  con  due  radici  distintamen- 

< (1)  Zinn,  Descriptio  acuii  haitiani , Cottingen,  17SS,  tav.  vi. 
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te  separate , interna  1’  una  , esterna  1'  altra,  per  l'ordinari» 
quadro  volte  più  grossa.  Esso  proviene  dalla  estremila  su- 
periore della  piramide,  dal  margine  posteriore  e dalla  estre- 
miti posteriore  della  faccia  inferiore  della  protuberanza  oc- 
cipitale, a due  linee  circa  distante  dalla  linea  mediana,  ed 
a quattro  o cinque  linee  più  iu  dietro  che  il  nervo  facciale. 
In  generale  non  si  vede  nascere  dalla  faccia  inferiore  della 
protuberanza  anulare  che  la  radice  interna,  cui  avvien  tal- 
volta di  non  estendersi  fino  al  margine  posteriore,  ma  di  re- 
starsi a due  linee  da  questo  orlo,  e di  tirar  solo  la  sua  ori- 
gine dalla  faccia  esterna  della  protuberanza  , senza  che  si 
possa  seguirla  più  lungi,  sia  in  dietro,  sia  innanzi.  La  radice 
esterna  per  lo  più  nasce  anche  dalla  estremità  anteriore  del- 
la piramide.  Queste  due  radici  sopra  tutto  l'interna,  sou  com- 
poste di  parecchi  fasci  , facili  a distaccarsi. 

E rarissimo  che  la  radice  interna  (1)  sia  la  più  grossa, 
o che  i fili  da’  quali  il  nervo  nasce  non  si  riuniscano  iu  due 
radici  distinte  l'una  dall’altra. 

Talvolta  il  nervo  proviene  solamente  dalla  piramide. 
Nemmeno  brado  di  vederlo  nascere  anche  in  parte  dalla  e- 
miuenza  oli  vare  e dalla  striscetia  trasversale  che  assai  spesso 
esiste  tra  le  sommità  delle  due  piramidi  (2). 

Pertanto  si  giugne  quasi  sempre,  specialmente  giovandosi 
dell’anatomia  comparata  , a dimostrare  che  nasce  dalla  mi- 
dolla allungala,  tra  i corpi  olivari  e piramidali,  molto  più. 
in  giù  di  quello  che  se  ne  distacca,  ed  i differenti  fili  che 
provengono  dalle  olive,  dalle  picciole  9lric  trasversali  e dal 
ponte  di  Varolio , o , non  sono  che  fili  di  rinforzamento  , 
ovvero,  ciò  che  si  adatta  specialmente  a quei  della  protu- 
beranza anulare,  non  hauno  l’apparenza  di  radici  speciali,  se 
non  perchè  le  fibre  della  radice  principale  del  nervo  sono 
allontanale  le  une  dalle  altre,  nella  parte  loro  superiore  T 
dalle  fibre  posteriori  del  ponte  di  jVarolio  (3). 

(1)  Cii»  che  io  ho  radamente  veduto.  Vicq-d'Azyr  ( Mém.  de 
Pari t,  1781  p.  58g),  testimonio  irrefragabile,  assicura  ancora 
che  questa  disposizione  è rara. 

(a)/-  Vicq-d'  Azyr  loco  citalo  , p.  58'j. 

(I)  Gali  , loco  citato  , p.  -aoq. 
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Le  due  radici,  prima  di  attraversare  la  dura-madre,  si 
uniscono  quasi  sempre  fra  loro.  Talvolta  avvieu  loro  però, 
non  solamente  di  passare  ciascuna  per  un'apertura  speciale 
di  questa  membrana,  ma  ancora  prima  di  riunirsi,  di  per- 
correre un  cammino  di  tre  o quattro  linee  , ed  anche  di 
insinuarsi  sotto  un  ponte  fibroso  particolare,  che  è del  tutto 
dijliuto  dalla  dura-madre.  Allorché  ho  incontrato  colai  di- 
sposizione , questa  mi  si  è tempre  offerta  al  lato  sinistro 
solamente  , ed  il  fascio  esterno  era  il  più  picciolo. 

Questi  fatti  paragonati  agli  allegati  da  Soemmerring  , 
sembrano  parlare  altamente  in  favore  della  opinione  che 
reputa  il  nervo  ganglionare  come  provegnente  dalla  por- 
zione centrale  del  sistema  nervoso  , ed  i nervi  cerebrali  , 
come  nascenti  da  branche  di  un  numero  di  paia  meno  con- 
siderevole di  quello  che  si  ammette  , si  elevano  al  posto 
di  nervi  proprie  e distinti  , pel  solo  fatto  delio  sviluppo 
più  considerevole  che  esse  acquistano.  Se  fosse  ben  avve- 
rato che  la  divisione  del  nervo  motore  esterno  avvenga 
sempre  dal  lato  manco  , questa  circostanza  riuscirebbe  im- 
, portante,  per  1’  analogia  che  stabilirebbe  con  la  conforma- 
zione del  sistema  vascolare. 

Il  nervo,  dal  punto  ove  si  distacca  dall'encefalo,  ha  una 
tessitura  fibrosa  ed  uno  inviluppo  nevrilematico.  Va  di- 
rettamente in  avanti  ed  in  fuora,  traversa  la  dura-madre  , 
al  di  sotto  dell’apofisi  clinoide  posteriore,  penetra  nel  seno 
cavernoso,  nell'interno  del  quale  1'  aracnoide  l'accompagna 
ancora  fino  ad  una  certa  distanza  , ed  ove  esso  è separato 
dal  sangue  mediante  la  membrana  interna  del  seno,  e si  fissa 
al  lato  esterno  dell'arteria  carotide  interna,  al  quale  è at- 
taccato mercè  un  tessuto  cellulare  assai  fitto.  Passando  al 
di  sopra  dell’orifizio  anteriore  del  canale  carotideo  , esso  si 
anastomizza  col  nervo  ganglionare  mediante  taluni  fili , che 
formano  un  angolo  acuto  col  suo  tronco.  Più  in  avanti,  co- 
munica ancora  per  mezzo  di  un  filetto  col  ganglio  sfeno-pa- 
latino,  o col  nervo  ricorrente  della  seconda  branca  del  trige- 
mello.  Entra  nell’  orbita  per  la  fenditura  sfenoidale  mercè 
di  un’apertura  particolare  che  gli  offre  la  dura-madre , pe . 
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netra  in  questa  cavilli  tra  i fasci  del  muscolo  retto  estero  O 
dell’  occhio,  intimamente  unito  quivi  col  nervo  motore  co- 
mune e col  nervo  nasale  della  prima  branca  trifaciale  , e 
fissandosi  al  lato  interno  del  retto  esterno  perdesi  tutto  quan- 
to in  questo  muscolo. 

Il  nervo  motore  esterno  non  è dunque  destinato  che 
ad  un  sol  muscolo.  Ben  di  rado  da  la  branca  nasale  del 
quinto  paio  (1)  ma  più  sovente  manda  un  detto  al  gan- 
glio oftalmico  (2).  Questa  ultima  disposizione  forma  il 
passaggio  di  quella  che  per  1’  ordinario  s'  incontra  nella 
prima.  Intanto  questo  do  nostomotico  appartiene  senza  dub- 
bio, almeno  in  parte,  al  sistema  ganglionare. 

Vili.  Nervo  trigemello.  t 

1866.  Il  nervo  trigemello  o trifaciale , Ch.,  quinto  pa- 
io ( nervus  trigerninus  , divisus,  s.  rnixius  , Gali,  s.  par 
quintum  nervorurn  ),  (3)  che  è grossissimo,  diventa  visi- 
bile sei  linee  circa  al  davanti  dell’  orlo  posteriore  del  pro- 
lungamento, e nove  dalla  linea  mediana  del  ponte  di  Varo- 
1 io.  Ivi  si  compone  manifestamente  di  tre  radici  più  o me- 
no separale  fra  loro,  una  posteriore,  una  media  , ed  altra 
anteriore.  La  posteriore  è messa  non  solo  un  poco  più  in 
dietro  , ma  ancora  più  in  sopra  della  media  , come  anche 

(1)  Otto  , Sellile  IVahrnehmungen  , 1816,  p.  108. 

(a)  Petit,  Mèmoires  de  Paris  , 1727. 

(3)  G.-F.  MeckcI  De  quinto  pare  nervorum,  Gottingen,  1 7^8. 

— A.-B.-R.  Ilirscli  , Paris  quinti  nerv.  enceph.  disquisito  anat., 
"Vienna,  1765.  — H.-A.  Wrisberg,  Obs.  anat.  de  quinto  pare  nerv. 
et  de  nervis  , qui  ex  eodem  dur.  matrem  ingredi  falso  dicunlur  , 
Gottingen  , 1777,  — A.-C.  Bock  Beischreibung  des  fiinften  Ner- 
venpaares  und  seiner  V erbindung  mit  andern  Herven  vorziiglich 
dem  Gangliensystcm,  Meisscn,  1817.  — G.-R.-Trcviranus,  Sur  le 
nerfs  de  la  cinquième  paire  considerés  camme  organes  vu  condu. 
cteurs  des  sensalions  ; nel  Journ.  complem.  dii  dici,  dès  selene - 
méd.  , t.  xv,  p.  207.  — Magendic  , Sur  lèi  fonctions  de  la  citi - 
quiéme  paire  de  nerfs  ; nel  Journ,  de  physiol.  expérim.  , L iv  , 
p.  176  e 3oa. 
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l'anteriore  trovasi  al  di  sotto  ed  al  di  dentro  di  quella.  Que- 
ste radici  sono  stale  descritte  esattissimamente  per  la  prima 
volta  da  Santorini  (i);  di  poi  lo  sono  state  da  Wrisberg 
(2),  Palletta  (3),  e Niente jer  (4). 

1 767.  La  radice  media  è sempre  molto  più  grossa  del- 
le due  altre,  giacche  ha  sempre  una  linea  e mezzo  di  dia- 
metro dopo  la  sua  uscita  , mentre  quello  di  ciascuna  delle 
due  è di  mezza  linea  circa.  11  numero  de’ fasci  de' quali 
componesi  è parimenti  più  considerevole  ; ma  questi  fasci 
stessi  sono  più  piccioli  di  quelli  delle  altre  due  radici. 

Nel  luogo  ove  essa  esce,  è un  poco  depressa  da  sopra  in 
sotto  ; ma  non  tarda  ad  enfiarsi,  diventa  rotonda  e quindi 
si  restrigne  nuovamente. 

Le  fibre  della  protuberanza  anulare,  nella  base  loro,  si 
scostano  sensibilmente  fra  esse,  in  modo  che  dopo  un  esame 
anche  superficiale,  si  può  giudicare  che  la  radice  non  nasce 
qui,  e che  l’origine  sua  deriva  da  uua  parte  più  profonda. 

Questa  radice  media  è composta  di  trenta  a quaranta 
fasci,  i quali  non  hanno  tutti  la  stessa  grossezza.  Il  nume- 
ro de'fili  che  constituiscono  questi  fasci  si  eleva  a cento  cir- 
ca ; taluni  autori  ne  indicano  meno;  ma  è da  presumersi 
che  essi  abbiano  descritto  de’fasci  come  semplici  filamenti, 
o trascurato  di  scomporne  molti. 

E principalmente  seguendo  la  radice  media  che  si  giu- 
gne  a dimostrare,  in  un  modo  evidente,  che  il  nervo  nasce 
da  una  parte  più  profonda  del  luogo  ove  lo  si  vede  distac- 
care dalla  protuberanza  anulare.  Santorini  avea  già  rico- 
nosciuto perfettamente  la  sua  vera  origine  (5j;  le  sue  osser- 
vazioni sono  state  confermate  e rendute  ancora  più  precise 

(1)  Observationes  anatomicae  , Venezia  , 1724,  p<  6à. 

(a)  Loco  citato. 

(3)  De  nervo  crolapìiilico.  et  lucci  notorio  , Milano  , 1 784  - 

(4)  De  origine  parie  quinti  nerv.  celebri  Hale9 , i8ia. 

(5)  Loc.  cit.  p.  65-  Debbesi  dunque  a Santorini  1’  onore  di 
questa  scoperta.  Niemeyer  sembra  attribuirla  a Winslow  , ed  in 
conseguenza  e.ommette  un  errore  , poiché  1'  Exposition  anatomique 
di  ‘Winslow  fu  pubblicata  la  prima  volta  nel  ij3a,  mentre  le  os- 
servazioni di  Santorini  -rider  la  luce  nel  i?a4- 
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da  Winslow  (i),  da  Soenimerring  (a),  da  Gali  (3)  e d* 

.'Niemeyer  (4). 

Qui  ancora  la  parte  posteriore  e l’origine  propriamen- 
te detta  del  nervo,  sono  coperte,  per  effetto  dello  sviluppo 
considerevole  delle  parti  cerebrali.  Dal  luogo  ove  esso  di- 
vien  visibile,  si  profonda  da  fuora  in  dentro,  davante  in 
dietro  e da  sotto  in  sopra,  nella  sostanza  del  prolungamento 
medio  del  cervelletto,  a traverso  la  (ìssura  che  vi  si  osser- 
va, è diviso  più  o meno  compiutamente  in  parecchi  cordo- 
ni dalle  fibre  trasversali  della  protuberanza  anulare,  giugne 
cosi  dietro  alla  unione  de’lre  peduncoli  del  cervelletto  , im- 
mediatamente sotto  al  pavimento  del  quarto  ventricolo,  pas- 
sa sotto  al  prolungamento  posteriore  del  cervelletto,  quasi 
lunghesso  1'  orlo  esterno  della  protuberanza  anulare  , e si 
avanza  verso  il  solco  che  v’  ha  tra  i corpi  restiformi  e gli 
olivari;  eia  che  la  sua  radice  più  forte  nasce,  in  parte  dal 
solco  èd  in  parte  dalle  eminenze  olivari. 

Da  questo  punto  fino  al  luogo  ove  esso  passa  tra  i 
prolungamenti  posteriori  e laterali  del  cervelletto,  non  Vi  è 
una  tessitura  sensibilmente  fibrosa,  ed  è circondato  di  so- 
stanza grigia  ; ma  da  questo  secondo  punto  fino  alla  sua 
uscita  della  protuberanza  anulare,  è composto  di  fibre  ben 
apparenti  e circondato  di  una  membrana  molto  sottile.  In 
tutto  il  suo  cammino  dalla  sua  prima  origine  fino  a poca 
distanza  dalla  sua  uscita  alla  faccia  esterna  del  prolungamen  - 
lo  inferiore  del  cervelletto,  si  aumenta  a poco  a poco  di  gros- 
sezza; prima  di  lasciare  il  poute  di  Varolio,  si  restrigne  un 
poco,  per  enfiarsi  ancora  considerevolmente  dopo  la  sua  uscita. 

I fasci  del  nervo,  allora  molto  ben  pronunziati  e cir- 
circondati  di  un  inviluppo  nevrilcmatico  occupano  tutto  il 
perimetro  del  ponte  di  Varolio.  La  estensione  lor?  trovasi 
molto  accresciutaci  per  l'allontanamento  loro,  che  per  l’ 
aumento  della  loro  sostanza.  Il  nervo  su  le  prime  rotondo  , 

(j)  Exposil.  anatom.  , 1732  , t.  ìv  , p.  182. 

(2)  Loco  citato  , p.  267. 

(3)  Vtber  dai  organ.  dei  Scile , Couisbcrga  , 1796  , p.  3G; 

(*})  Loco  citato , p, ,2it. 
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dm  cbe  ti  appiattisce  a poco  a popò  « uscito  usa  volta  , si 
dirige  al  (lavante  verso  l'orlo  superiore  del  pietroso.  Co - 
inincia  dall’ esser  libero  nel  cranio,  circondato  di  un  largo 
prolungamento  deU’aracnoide,  che  non  lo  attigue  allatto;  ma 
giunto  all’orlo  superiore  della  porzione,  pietrosa  del  tempo- 
rale, s' impegna  in  una  guaiua  ritondata  ed  oblonga  della 
dura-madre  , la  quale  per.  lo  piti  è del  tatto  separata  dal 
seno  cavernoso.  Questa  guaina  il  cinge  da  prima  assai  la- 
scamente, ma  poi  si  adatta  fortemente  alla  sua  superficie. 

Si  dirige  così  da  sopra  in  tolto  e da  dietro  in  %vanti,  sn  la 
faccia  anteriore  del  pietroso. 

In  questo  cammino,  il  nervo  trigemello , esaminato  all* 
esterno,  sembra  essere  formalo  solamente  di  fasci  messi  gli 
uni  a lato  degli  altri.  Questi  fasci  però  comunicano  insieme 
in  tutta  la  estensione  loro,  mercè  piccioli  fili  intermedia  Que- 
sta unione,  e la  ramificazione  de’fasci  che  ne  risulta,  diven- 
tano da  più  in  più  marcati  da  dietro  in  avanti  ; ed  in  uua 
larghezza  di  uua  linea  e mezzo  a due  circa,  veggionsi  i fa- 
sci dividersi  in  fili  sommamente  fini  ed  intralciarsi  all'infi- 
nito fra  loro.  Verso  la  sua  esiremitk  anteriore,  il  tronco  del 
nervo  che  quivi  tocca  in  fuori  aU'ullima  curvatura  dell'ar- 
teria carotide  interna,  si  auaslomizza  con  i fili  del  gran 
simpatico. 

, La  estremità  anteriore  di  questa  grossa  radice  princi- 
pale prende  tutto  ad  un  tratto  un  aspetto  differentissimo  da 
quello  del  resto  del  nervo  e dtjle  sue  diverse  branche. 

In  effetti  , giunta  alla  estremiti  anteriore  della  faccia 
superiore  del  pietroso  produce  un  rigonfiamento  semi-circo-  Ze- 
lare, il  cui  orlo  concavo  è rivolto  in  sa  ed  in  dietro,  e 1' 
orlo  convesso  in.  giù  in  avanti, , Questo  rigonfiamento 
che  oltrepassa  fi  livello  del  tronco  nervoso  in  ogni  verso , 
è lungo  da  sei  a dieci . liceo  damante  in  dietro,  largo  una 
da  fuora  in  dentro,  e grosso  una  linea  r mezzo.  Chiamasi  gan- 
glio temi-lunare  o plesso  gangli/or  me  ( ganglion  semi-lu- 
nare , plexus  gangliofortnis , Vieussens  : intumescentia 
ganglio  ajfinis,  Scarpa:  plexus  reliformis , Santorini:  toe- 
nia  nervosa , Haller:  intumefeentia  temi-lunaris^  Wrisberg; 

T.  III.  38  ' l . 
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Ager  lunatus  , Neubauer:  Armilla  , Malacarne.  É Irai  pa- 
reli (e  e di  color  rossastro.  Nella  estensione  di  un  quarto  di 
Luca  a mena  linea,  non  li*  affatto  tessitura  determinala,  se 
se  ne  eccettuano  taluni  filamenti  che  percorrono  le  sue  due 
facce  , principalmente  la  parte  interna  della  inferiore  ; ma 
inseguito  esso  ripiglia  l'apparenza  fibrosa,  in  modo  però  che 
in  senso  inverso  di  ciò  che  accadeva,  i filamenti  si  riuni- 
scono da  sopra  in  sotto  in  filetti  più  grossi,  e producono  co- 
sì de'fasci  formanti  ancora  un  tronco  largo  di  una  linea  e 
mezzo  a due  circa  , che  si  divide  quindi  in  due  branche 
principali,  la  superiore  delle  quali  forma  un  angolo  acutis- 
simo con  la  media,  e questa  uu-angolo  un  poco  aperto  con 
la  posteriore.  Le  branche,  i cui  fasci  s* intralciano  ancora 
fra  lóro  sono  da  prima  larghi , ma  esse  si  rotondano  a po- 
co a ‘poco  nell' avvicinarsi  alle  aperture  che  le  fan  passare. 

f fili  plessiformi  del  tronco  non  si  continuano  , alme- 
no spesso  , con  gl’  inferiori’,  ma  terminano  in  una  sca- 
nalatura incavala  su  l'orlo  superiore  e concavo  dei  ganglio. 
Gl’inferiori  nascono  da  tutto  il  perimetro  del  ganglio  e si 
estendono  quasi  fino  all’  orlo  superiore  *,  all’  esterno.  Nell* 
interno,  la  sostanza  del  ganglio  è omogenea  ed  assolutamen- 
te simile  a quella  de’ganglii  nervosi  propriamente  detti. 

Le  picciole  radici  del  nervo  tngemello  non  pren- 
dono parte  alcuna  nella  formazione  del  rigonfiamento  gan- 
glionare,  quantunque  si  trov^  alla  faccia  inferiore,  tanto  di 
questo  che  della  grossa  radice , un  solco  prodotto  dal  pas- 
saggio loro. 

La  superiore  , per  una  fìsiura  particolare,  penetra  nel 
prolungamento  inferiore  del  cervelletto,  ad  una  distanza  dal- 
la gran  radice  media,  che  varia  da  un  quarto  di  linea  fino 
n due.  Allorché  le  due  radici  tono  ravvicinatissime  fra  lo- 
ro sembrano  entrare  per  la  «tessa  fessura  ; ma  un  esame 
attento  dimostra  che  ciò  è sommamente  raro  , se  avvien 
mai.  La  radice  superiore  siegue  la  medesima  direzione 
della  precedente  , nel  prolungamento  inferiore  del  cer- 
velletto, e le  cammina  ai  di  sopra;  non  si  può  però  seguir- 
la così  lungi.  Ben  presto  dopo  la  sua  uscita,  essa  si  aggira 
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su  la  faccia  superiore  e su  l’orlo  interno  della  grossa  r oc- 
cupa la  sua  faccia  inferiore , e passando  ancora  su  di  que- 
sta , a poco  a poco  va  iu  fuora  , ove  si  riunisce  con  la 
picciola  radice  ioferiore  , dopo  un  mezzo  pollice  di  cam- 
mino. È composta  di  ire  a sei  fasci  che  non  hanno  lo  stes- 
so volume. 

La  picciola  radice  inferiore  è per  1*  ordinario  meno 
della  superiore  allontanata  dalla  media.  La  distanza  che  e- 
sìste  tra  quella  e questa  è spesso  di  un  quarto  di  linea  ap- 
pena, e di  rado  si  eleva  a più  di  una  linea  intera.  Non  si 
può  al  certo  ammettere  la  regola  generale  che  Palletta  sta- 
bilisce dicendo  che  desse  son  sempre  separate  da  nn  inter- 
vallo di  talune  linee.  In  molti  casi  esse  provengono  evi- 
dentemente dalla  stessa  fessura.  Costantemente  la  porzione 
della  picciola  radice  inferiore,  che  è nascosta  nella  sostan- 
za cerebrale , cammina  al  di  sotto  della  grossa  , nella  stes- 
sa direzione  di  essa,  ed  anche  ad  una  distanza  meno  gran- 
de di  quella  che  separa  questa  dalla  superiore.  Si  compone 
per  ('ordinario  di  fasci  più  numerosi  di  quei  della  superio- 
re, poiché  noveransene  presso  a poco  sei  od  otto.  Essa  esce 
della  protuberanza  anulare  alla  faccia  inferiore  della  grossa 
radice,  e si  riunisce  con  la  picciola  superiore  nel  modo  in- 
dicato, quasi  sempre  a tre  o quattro  linee  di  distanza,  die- 
tro al  rigonfiamento  ganglionare  della  .grossa.  Il  tronco  del 
verro  crotafito-buccinatore  ( nervus  crotaphico-buccinato- 
rius),  che  deriva  da  colale  unione  passa  da  prima  sotto  alla 
grossa  radice,  poi  sotto  al  rigonfiamento  ganglionare  ed  al- 
la terza  branca  del  quinto  paio  , va  cosi  in  fuora  ed  in 
avanti  , non  ti  anastomizza  in  questo  cammino  che  con  ta- 
luni filetti  incostanti  , da  prima  col  tronco,  io  seguilo  con 
la  terza  branca  del  quinto  paio,  soffre  spesso,  ma  non  sem- 
pre , un  rigonfiamento  longitudinale  al  di  sotto  del  ganglio 
plessiforrae,  e,  dopo  aver  traversato  il  forame  rotondo  dell’ 
osso  basilare,  va  a formare  solo  i nervi  temporali  e buccinatori. 

Queste  due  picciole  radici  fanno  la  picciola  porzione 
del  quinto  paio,  che  è più  bianca  e più  dura  delia  grossa. 

L’  isolamento  loro  dal  ganglio  prodotto  dalla  porzione 
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grossa  è sommamente  rimarchevole  in  (piatilo  che  offre  la 
ripetizione  della  conformazione  propria  de’ nervi  della  mi- 
dolla spinale.  f 

■i  • • - 

- A.  Prima  branca  principale. 

. , .1869.  La  prima  branca  , branca  superiore  od  oftal- 

mica del  quinto  paio  ( ifunus  primus  , s.  svperior  , s. 
cphtalnucus  ) , (1)  mollo  più  picciola  delle  due  altre,  na- 
sce, dalla  parte  superiore  del  ganglio.  Si  dirige  da  sotto  in 
sopra  e da  dietro  in,  avanti  , al  lato  esterno  del  seno  ca-* 
veruoso , verso  Forbita  , uella  (piale  ■ penetra  da  dentro  in 
fruirà,,,  messo  io  fyora  del  nervo  motore  comuue  ed  al  di 
colto  del  motore  superiore. 

In  .questo  cammino,  uon  dà  mai  alcuna  ramificazione, 
se  noti  c,  ad  u,ua  distanza  più  o meno  grande  dalla  sua  o- 
rigjue  , uu  ramo  anastoraotico  assai  costante,  che  va  a riu- 
nirsi, al  .nervo  motore  superiore,  ed  uu  altro  meno  costan- 
te .che  si  perde  nel  nervo  ganglionare.  Ma  in  tutta  la  sua  e- 
etensione  , essa  è unita  col  motore  superiore  da  un  tessuto 
lOellulare  stiratissimo. 

Poco  prima  di  entrare  nell’ orbita,  per  l'ordinario  si  di- 
vide iu  due  rami  , più  di  rado  in  tre  , che  sono  il  nervo 
basale*  il  lagrimale  ed  il  frontale.  Nella, prima  occorrenza, 
il  secondo  ramo,  più  glosso  dell’  altro,  è il  tronco  comune 
idei  nervo  lagrimale  e del  nervo  frolliate. 

, j.°  U nervo  nasale.,  naso-oculare  o naso-ciliare  , na- 
to-pulpebrale  , Ch.  (nprvuf  naso-oculari*,  s.  naso-ciliaris ), 
c-hc  è.  di  grossezza  piedia  rispetto  agli  altri  , si  anastomiz- 
y.a  posteriormente  eoa  i fili  del  gran  simpatico,  e si  divide 
io  due. branche  , per  lo  più  anche  prima  di  entrare  nell' 

1 orbita.  , • , 1 A . • , • 

s . . Lltll' 

-1  La  branca  esterna  c la  più  picciola  ( ramus  ciliaris  , 

1,  - ad  ganglion  ).  Essa  legasi  al  ganglio  Jenticolare  , o 

(iji  7.  un  , Dcscr.  acuii  ham.,  tav.  vi.— Soenunarnug,  mDe- 
t reoiir»'.  Traiti  dei  melodici  da  yeux  , t.  tv,  p.  32,  tav.  v»- 
Ù(,A. 
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ciliare  ( ganglio'!  leriticulare  , s.  ciliare  ) , situato  sul  la- 
to esterno  del  nervo  ottico,  e del  quale  essa  constituisce  la 
radice  lunga.  Télvirfta  Si  anastomizza  prima  col  nervo  mov 
tore  c limine  mediante  uno  o due  fili  (»).  Gli  accade  dTira-» 
do  di  dare  un  nèrvo  ciliare. 

La  branca  interna,  che  è la  più  gro«sa,  cammina  in  a-‘ 
vanti  ed  in  dentro  , sul  nervo  ottico  , al  qnale  è incollala. 
Non  è rado  che  dia  taluni  nervi  ciliari  che  camminano1 
lunghesso  il  nervo  ottico  , occupano  l’occhio  del  quali  es- 
si penetrano  la  capsola  , nella  parte  sua  posteriore,  si  avanza- 
no tra  Tinviliippo'-fibroso  e la  coroide,  ed  arrivano  ali’iride, 
membrana  nella  qnale  si  spandono  cosi  •filetti  analoghi -ma 
più  numerosi  , che  provengono  dal  ganglio  fenticolàre  ldr-  . 
mante  con  questi  nn  totale  di  cinque  a dieci  nervi1,  riportici 
ti  per  lo  più  in  due1,  più  raramente  in  tre  fasci  , de'  quatti  ' 
descriverò  la  distribuzione  all’articolo  dcll'occbio.1  In  quan- 

10  al  ganglio  stesso  , questo  riceve  in  dietro  parecchi,  fili 

dal  nervo  gran  simpatico  (a).  • < ■ ••  . •».!  , 

Il  nervo  passando  quindi  al  di  sotto  de’muscoii  retto  » 
superiore  ed  obbliquo  grande  dell'occhio,  continua  a por- 1 
tarsi  in  dentro  e nel  davanti,  si  adatta  contro  la  parete  in- 
terna dell’  orbita  e non  tarda  a dividersi  in  due  branche  ,, 

11  nervo  etmoidale  e ’l  sotto-lrocleare.  >'•  , 

Il  nervo  etmoidale,  o nasale  interno,  naso-lobare, ■ Ch»  . 

( nervus  ethmoidalit , s.  nasalis  f J inslawii  s.  ophtalmi- 
CUS- milita,  s.  n'ùsalis  internai),  rientra  nel  cranio  pel  fo- 
rame orbitale  interno  ed  anteriore  , esce  quindi  di  questa  i 
cavità  per  uno  de’  forami  anteriori  della  lamina  cribrosa 
‘dell’ etmoide  , penetra  nella  fossa  nasale,  dà  de’ fili  alla 
membrana  mucosa  del  cornetto  superiore  e del  setto  j ne» 
distribuisce  altri  a quella  del  seno  frontale,  scorre  quindi 
in  un  canale  della  spina  nasale  del  coronale  e delle  ossa 
proprie  del  naso  , scende  lungo  1’  orlo  anle'iore  del  setta 

(7)  Boek  , (fico  citata  , p.  il.  1 T i i. 

(a)  Ribes , Sur  quelques  parties  de  l'  oeìl  ; nelle  Mini.  de,-.  ■ 
la  toc.  mèd.  <t  intuì.  , t.  vii.  p.  86. ! — Back,  loco  citato p.  u- 

.<•!  ■ t.  ! . . , ” • a . , 
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cartilaginoso  delle  fosse  nasali,  esce  di  questa  cavita, termi- 
na su  la  punta  del  naso  e dà  de'fìli  alle  pinne  dello  stesso, 
su  1'  orbicolo  del  quale  si  anastomizza  con  i rami  della  se- 
condi branca  del  quinto  e del  settimo  paio  (i). 

Talvolta  il  nervo  etmoidale  è diviso  in  due  tronchi  , 
anteriore  l'uno,  posteriore  l’altro:  questo  ultimo  passa 
pel  forame  orbitale  interno  e posteriore,  e testa  nella  fossa 
nasale  , donde  non  esce  affatto  (a). 

Il  nervo  sotto-trocleare , o nasale  esterno  (nervus  infra  - 
trochlraris ) si  avanza  sotto  a'  muscoli  retto  ed  obbliquo  supe- 
riore dell’occhio,  lunghesso  la  parete  interna  dell’orbita,  passa 
immediatamente  al  di  sotto  della  troclea,  ove  dà  un  piccio- 
lo filo  alla  borsa  mucosa  quivi  situata,  esce  dell’orbita,  e nell’ 
angolo  interno  dell’  occhio,  si  divide  in  due  branche  prin- 
cipali , superiore  l’una,  inferiore  l'altra.  Queste  branche 
stesse  non  tardano  a suddividersi  piu  yolte  in  rami  , per 
mezzo  de' quali  il  nervo  si  spande  nella  congiuntiva,  nella 
caruncola  lagrimale,  nel  sacco  lagrimale,  nel  muscolo  orbi- 
colare  delle  palpebre,  nel  muscolo  frontale  e nella  cute  del 
naso.  Si  anastomizza  in  sopra  col  nervo  sopra-trocleare,  poi 
con  i filetti  del  facciale,  e più  innanzi  cou  la  seconda  bran- 
ca del  quinto  paio. 

Talvolta  la  branca  lunga  del  ganglio  lenticolare  non 
proviene  dal  nervo  nasale  , ma  solo  dal  terzo  paio.  Una 
disposizione  analoga  ben  più  rada  è quella  che  consiste  in 
ciò  che  il  nervo  nasale  nasce  dal  sesto  paio  (3)  e non  dal 

quinto. 

a.°  Il  nervo  frontale , palpebrofrontale,  (nervus  fron- 
tali t)  il  più  considerevole  delle  Ire  branche  dell'oftalmico,  , 
nel  mezzo  de’ due  altri,  cammina  da  dietro  in  avanti  e da 
fuora  in  dentro  sul  muscolo  elevatore  della  palpebra  su- 


fi) Huntcr,  Obs.  on  difftr.  parti  of  animai  oeconomy , Lon- 
dra , 1793.  — A detcriplion  of  some  branches  ofHhe  Jìflh  pair  of 
nerves  , p.  a65. 

(a)  Rock.  , loco  citalo  p.  18.  , 

(3)  Otto  , Selene  Beobachtungen  , Breslayia  , 1816.  , p.  108. 
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pe riore,  immediatamente  al  di  tono  delia  volta  orbitale.  Su  1» 
prime  è strettamente  unito  col  nervo  motore  superiore. 

Quasi  verso  il  mezzo  del  suo  cammino  , da  in  dén- 
tro e nel  davante  una  picciola  branca , ehe  si  anastomizza 
col  nervo  solto-trocleare  e che  manda  de’  filetti  nel  seno 
frontale  , o immediatamente,  o mediatamente,  mercè  di  un 
picciolo  ganglio.  , _ 

Da  quindi  un  filetto  più  forte,  il  nervo  sopra-troclea~ 
re  ( nerrus  supra-trochlearit),  che  cammina  lungo  la  pare- 
te interna  dell'  orbita  , passa  al  di  sopra  della  troclea  del 
muscolo  obhliquo  grande , ed.  esce  della  cavila  orbitale. 
Questo  nervo  chiamato  ancora  frontale  interno  , si  ripiega 
da  sotto  in  sopra , spande  le  sue  ramificazioni  nel  muscolo 
sopraccigliare,  nella  parte  interna  e superiore  dcll’orbicolare 
delle  palpebre  , nel  muscolo  frontale  e nella  cute  che  il 
copre  , e si  anastomizza  con  dei  filetti  del  sotto-trocleare  e 
del  frontale  propriamente  detto. 

La  continuazione  del  tronco,  il  nervo  frontale  propria- 
mente detto,  frontale  esterno  Ch.,  non  .dà  alcun’alira  bran- 
ca nell'  interno  dell’  orbila  , or  semplice  , or  già  diviso 
in  molti  tronchi  esce  di  questa  cavità  per  un  forame  sopra- 
orbitale  semplice  o multiplice,  ripiegasi  bentosto,  da  su  in 
giù,  su  1’  orlo  -superiore  dell'  orbita,  e va  a spandersi  nella 
cute  del  fronte  e del  cucuzzolo. 

3.*  11  nervo  lagnatale  ( nervus  lacrimali»)  ehe  ha  mia 
grossezza  media  fra  i due  altri,  e che  è il  più  esterno  de’tre 
yami  della  prima  branca  del  quinto  paio,  si  porla  in  avanti 
ed  in  fuora,  adattato  parimenti  contro  la  volta  orbitale  stes- 
sa , e si  divide  subito  in  due  branche,  mia  esterna,  l’altra 
interna. 

L’  esterna  si  riunisce  con  un  ramo  del  uervo  sotto-cu- 
taneo malare  , provegnente  dalla  seconda  branca  principale 
del  quinto  paio.  Da  questo  tronco  riunito,  vedesi  per  l’or- 
dinario, scappare  un  filetto,  talvolta  doppio,  il  quale  passan- 
do immediatamente  all’  estremità  anteriore  della  fenditura 
orbitale  anteriore  , tra  1’  osso  zigomatico  e lo  sfenoide  va 
in  fuora  nella  fossa  temporale,  ove  si- anastomizza  con  ua 
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ramo  inalare  del  nervo  facciale,  più  di  rado  eoi  nervo  lem- 

porale  .uperficiale  nato  dalla  seconda  branca  principale  del 
quinto  paio  (1).  . . 

Questa  branca  esterna  manda  talvolta  un  filetto  a’nervi 
ciliari,  che  escono  immediatamente  del  nervo  nasale  (2). 

La  branca  interna  si  divide  in  parecchi  rami,  anasto- 
miMaU  fra  loro  a modo  di  plesso,  i quali  penetrano  nella 
ghiandola  lagrimale.  r . , 

Questi  rami  non  si  consumano  interamente  nella  ghian- 
dola. Hawene  che,  dopo  aver  traversato  la  sua  sostanza, 
giungono  al  di  fuora  , ove  si  distribuiscono  , gli  uni  nella 
parte  esterna  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  gli  al- 
tri ne’ tegumenti  della  regione  dellegote,  e si  anastomizzano 
con  i filmiti  coA  delle  branche  posteriori  del  nervo  fac- 
ciale  , che  del  nervo  frontale  e del  sotto-cutaneo  inalare. 

B.  Seconda  branca  principale. 

«870.  La  seconda  branca  principale  del  quinto  paio, 
ranca  media  , nervo  mascellare  superiore  , sopra-mascel- 
lare, Ch.  ( ramut  quinti  paris  tecundut , s.  mcdius,  ner- 
rus  maxillaris  superior)  (3),  tiene  il  mezzo  per  situazione  e 
volume  tra  i due  altri.  Nasce  dalla  parte  anteriore  del  plesso 
ganglionare,(va  in  avanti  in  un  modo  quasi  diretto  od  almeno 
poco  obbliquo  da  sotto  in  sopra  , non  dà  alcuna  ramifica- 
zione costante  neH’interno  del  cranio,  sebbene  si  auasloniiz- 
zi  talvolta  con  un  filetto  del  nervo  ganglionare  (4),  ed  esce 
di  questa  cavità  in  faora  e nel  davanti  pel  forame  grande 
rotondo  dello  tfeooide.  Fin  Jà  è pialla;  dopo  la  sua  usci- 
ta diventa  rotonda.  * 


(1)  Bock  , loco  citato  , p.  ig. 

(a)  Bock  l.  c. , p.  ao. 

(3)  G.-F.  Mfckel  , De  quinto  pare  nervorum  ; in  Ludwig  , 
Op.  min.  , Gottingen,  1817.  — A.  Scarpa.  Annpt.  acati. , J. 
Modena  , 1779.  Cap.  iv  , v,  vi.  tw.  1 , ji. 

(4)  Laumonier , in  JRou*  , Journ.  d»  mid. , t,  acni , p.  a5  g. 
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A qualche  distanza  dalla  sua  usciia  del  cranio,  il  nervo 
mascellare  superiore  dà  una  picciola  branca  , il  nervo  sot- 
to-cutaneo inalare  ( rtervus  sub-cutaneus  malae  ) che 
risale  nella  fenditura  sfcno-inascellare.  Questa  branca  pene- 
tra nell’  orbita  , al  di  sotto  del  muscolo  retto  esterno  dell’ 
occhio,  e con  uno  o più  fili,  si  anastomizza  col  ramo  esterno 
del  nervo  lagrimale.  Più  innanzi  dà  una  o parecchie  ra- 
mificazioni che  penetrano  nella  ghiandola  lagrimale  , nel  tes- 
suto della  quale  taluni  restano,  mentre  gli  altri  dopo  aver- 
la attraversata,  escono  dell’  orbita  per  ispandersi  nel  musco- 
lo orbicolare  delle  palpebre  e nella  cute  della  gota  , ove 
comunicano  con  i filetti  del  nervo  facciale  e della  terza  bran- 
ca principale  del  quinto  paio.  In  fine  il  nervo  sotto-cutaneo 
inalare  esce  dell’  orbita  or  semplice  , or  diviso  in  più  fili 
pel  forame  molare.  Giurilo  su  la  faccia,  distribuisce  cosi  alla 
parte  inferiore  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  , che 
alla  cute  della  regione  malare  , e comunica  tanto  con  i ra- 
mi del  facciale  che  con  quei  del  sotto-orbitale. 

11  nervo  mascellare  superiore  si  • divide  quindi  in  due 
branche  molto  più  considerevoli  e di  un  volume  quasi  c- 
guale,  che  camminano  pressoché  direttamente  da  sopra  in 
sotto.  Queste  sono  il  nervo  pterigo- palatino  e ’l  sotto  orbitale. 

Il  nervo  pterigo-palatino  ( nervus  pie rygo -palatimi s ) 
ora  forma  un  tronco  semplice,  ora  nasce  da  due  o tre  fili 
distinti,  che  diventano  le  radici  di  un  picciolo  ganglio,  ri- 
tondato  , triangolare  o cordi-forme,  messo  in  fuora  del  fo- 
rame sfeno-palatino,  e chiamato  ganglio  di  Meckel  (gangliort 
Mechelii)  , dal  nome  del  notomico  che  1*  ha  scoperto  (i). 
Chiamasi  ancora  ganglio  sfeno-palatino  , sfenoidale  , Ch.' 
( ganglion  spheno-palatinum  ).  Da  questo  ganglio  nasce 
il  nervo  ricorrente  ed  il  nervo  palatino. 

Secondo  che  esiste  o no  il  ganglio  sfeno-palatino  , si 


(i)  G.-F.  Meckel,  Ola.  anni,  sur  un  noeud  ou  gong,  dusec. 

rameau  de  la  cinq.  pai  re  dei  nerfs  du  cervtau  nouvell.  decouv.  a- 
vtc  l'exnm.  physiol.  du  vérit.  usnge  des  noeuds  ou  gang,  desntrfs j 
nelle  Mèm.  de  Berlin  , 1749  > P-  84-io3  , tav.  ut. 
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osservano  differenze  nella  disposizione  delle  branche  date  dal 

nervo  pterigo-palatino. 

Quando  esiste  , dalla  soa  parte  anteriore,  da  i nervi 
nasali  superiori  anteriori , dalla  posteriore  il  nervo  ricorren- 
te, e dalla  inferiore  il  nervo  naso-palatino. 

Quando  non  esiste  affatto  , i nervi  nasali  superiori  an- 
teriori nascono  in  parte  dal  trooco  dello  pterigo-palatino  , 
in  parte  dal  palatino  , e'I  naso-palatino  proviene  dallo  pie- 
rigo-palatino. 

Oal  tronco  del  nervo  dello  pterigo-palatino,  o quando 
esiste,  dal  ganglio  sfeoo-palatino,  emanano  parecchie  picchi- 
le branche. 

Se  ne  stacca  prima  un  filo,  che  entra  nel  seno  sfenoi- 
dale,  o che  quando  è molto  sviluppato,  traversa  questa  ca- 
vità per  occupare  il  nervo  motore  esterno,  col  quale  si  a- 
nastomizza  (i)  ; talvolta  distribuisce  delle  ramificazioni  at 
seno  sfenoidale  , come  pure  alla  parte  posteriore  e la  piu 
elevata  del  setto  delle  fosse  nasali. 

Vengono  in  seguito  quattro  o cinque  filetti,  un  poco- 
più  grossi,  che  traversano  la  dura-madre  , tesa  sul  forame 
pterigo-palatino,  si  spandono  nella  membrana  mucosa  che  tap- 
pezza la  parte  posteriore  del  cornetto  il  più  alto,  del  cornetta 
superiore  e del  cornetto  medio  del  naso  , e si  anasiomizzau» 
con  le  ramificazioni  del  nervo  olfattorio.  Questi  sono  i 
nervi  nasali  superiori  ed  anteriori  , o sfeno-palatino  ( ner- 
vi nasales  superiore s et  anleriores  ).  Più  lungi  si  scorge  il 
nervo  del  setto , la  di  cui  descrizione  sarà  meglio  data  al  se- 
guito di  quella  del  nervo  naso-palatino,  ed  i nervi  nasali 
superiori  e posteriori , che  molto  spesso  però  son  branche- 
dei  nervo  ricorrente. 

II  nervo  pterigo-palatino  si  divide  quindi  iu  due  bran- 
che, 1’  una  ricorrente , l’altra,  discendente. 

La  branca  ricorrente  , nervo  pterigoidco  o vidieno 
( nervus  quinti  recurrens,  s.  anasiomoticus , s.  pterygoideus  , 
s.  vidianus)  c cosi  chiamato  per  la  sua  direzione,  poiché  s» 


i 

(■)  J3ock  , loco  citalo,  p.  aG. 
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porta  in  dietro,  s’ impegna  nel  condotto  pterigoideo,  e con 
parecchi  (ìli  si  anastomizza,  tanto  col  nervo  facciale  che  col 
gran  simpatico. 

Questo  nervo  invia  prima  in  dentro  ed  in  giu  due  o 
Ire  filetti  , chiamati  nervi  nasali  posteriori  e superiori 
( nervi  nasale s posteriore s Superiores  ),  che  sono  talvolta 
riuniti  in  un  picciolo  tronco  , detto  da  Bock  nervo  farin- 
geo ( ramut  pharyngeus  ).  Questi  nervi  ora  escono  per  la 
parte  inferiore  del  forame  sfeno-palatiuo  , ora  penetrano  la 
parete  interna  del  condotto  pterigoideo,  attraversano  1’  apo- 
fisi  pterigoidea , vanno  in  dentro  e si  spandono  nella  parte 
posteriore  della  membrana  mucosa  del  naso,  ove  si  anasto- 
mizzano  con  le  ramificazioni  dell'olfattorio,  ne'  muscoli  del 
velo  del  palato  , nella  cute  delle  parti  molli  del  palato  e 
nelle  vicinanze  dell'  orifizio  anteriore  della  tromba  di  Fa- 
Joppia. 

In  seguito  la  parie  esterna  del  nervo,  che  è rimarche- 
vole per  la  sua  mollezza  e pel  suo  colore  rossastro,  prima  di 
abbandonare  il  condotto  pterigoideo  si  divide  in  due  branche 
con  le  quali  termina,  e che  talvolta  rimangono  separate  fino 
al  ganglio. 

Queste  due  branche  sono  de’  nervi  anastomoliei. 

La  superiore  o superficiale,  più  picciola,  porta  il  nome 
di  nervo  pietroso  superficiale  ( nervus  petrosus  superficia- 
lis  ).  Più  spesso  semplice,  di  rado  biforcata  essa  stessa  at- 
traversa la  massa  fibro-cartilaginosa  interposta  tra  lo  sfenoi- 
dc  e '1  pietroso,  cammina  in  dietro,  in  sopra  ed  in  fuora  , 
sotto  la  terza  branca  principale  del  quinto  paio,  in  un  sol- 
co incavalo  nella  faccia  stjperiore  del  pietroso  abbandona 
questo  solco  per  penetrare  nel  canale  di  Faloppia,  nel  qua- 
le si  anastomizza  col  nervo  facciale  che  il  traversa,  e tal- 
volta manda  de'  filetti  alle  branche  del  nervo  ganglionare, 
che  circondano  la  parte  superiore  dell’  arteria  carotide  a 
modo  di  plesso  (i). 

La  inferiore  o profonda , che  è la  più  grossa  , e che 


(i)  Bock,  loco  citalo , p.  28. 
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cammina  nella  stessa  direzione  del  nervo  ricorrente,  esce  del- 
la estremità  posteriore  del  condotto  pterigoideo  , a traverso 
la  massa  fibro-cartilagiuosa  interposta  fra  lo  sfenoide  ed  il 
pietroso,  va  in  fuora  ed  in  dietro,  penetra  la  dura-madre  e 
va  nel  canale  carotideo,  ove  essa  si  anastomizza  con  la  e- 
s tremila  snperiore  del  nervo  ganglionare,  unitamente  con  un 
filo  del  sesto  paio  , stabilendo  cosi  un’  anastomosi  costantis- 
sima ed  evidentissima  tfa  il  quinto  paio  ed  il  gran  simpatico. 

L’esposto  relativo  alle  differenze  che  talvolta  si  osser- 
vano sotto  questo  riguardo  sarà  meglio  che  qui  messo  in  se- 
guito della  descrizione  del  gran  simpatico.  In  fatti  proba- 
bilmente sarebbe  più  esalto  di  considerare  la  branca  profon- 
da del  nervo  ricorrente  come  una  ramificazione  di  quest» 
ultimo. 

La  branca  discendente  od  il  nervo  palatino  ( nervus 
palatina!  ),  ebe  è molto  più  grossa  della  ricorrente,  si  di- 
stribuisce alla  parte  media  ed  interiore  della  membrana  mucosa 
del  naso,  come  pure  alla  membrana  palatina.  Converrebbe  dun- 
que chiamarla  nervo  naso-palatino  ( nervus  naso -palai  inus'). 

Da  questa  branca,  o dal  ganglio  sfeno^-palalino,  od  in 
fine  dal  tronco  del  nervo  plerigo- palatino  nasce  su  le  pri- 
me il  nervo  del  setto  del  naso  ( nervus  septi  nariUrn ),  al  * 
quale  Scarpa  (i)  dà  il  nome  di  nervo  naso-palatino  ( ner- 
vus naso  palatina!  (2)  che  gli  convien  meglio. 

Questo  nervo  penetra  nel  naso  con  i nervi  nasali  an- 
teriori e superiori,  pel  forame  sfeno-palatiuo , va  da  fuora 
in  dentro  , passando  davanti  al  seno  gfenoidale  , verso  il 
setto  , sul  quale  scende  da  dietro  in  avanti  , tra  '1  periostio 
e la  membrana  mucosa,  fino  a’forami  palatini  anteriori,  più 
in,  avanti  dal  Iato  manco  che  dal  diritto,  ed  occupa  cosi  la 
membrana  del  palato.  Attraversando  il  canale  palatino , i 
nervi  de'due  lati  si  riuniscono  insieme,  formando  talora  un 
picciolo  rigonfiamento,  chiamato  ganglio  naso-palalino  (gan~ 


(1)  Loc.  cil  , cap.  v , De  nervo  naso-palatino. 

(2)  Scarpa  , loc.  cit.,  tav.  t.  — Hunter,  OOservation  on  tuf- 
feresti parie  of  animai  oeconomf , tay.  lit  i. 
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g lion  naso-palatinurn  ) , gauglio  naso-palatino  ( gangliari 
naso-palatinurn  ),  e si  spandono  sopra  una  eminenza  situa  - 
ta al  di  sotto  del  forame  palatino  anteriore. 

In  seguito  il  nervo  palatino  si  divide  in  una  grossa 
branca  anteriore  , che  è la  continuazione  del  tronco,  ed  in 
due  o tre  altre  posteriori,  più  picciole,  che  tutte  scendono 
nella  fossa  pterigo-palatina.  Queste  branche  sono  il  gran 
nervo  palatino  ( neryus  palatimi s mojqr  ) , ed  i piccioli 
nervi  palatini  ( nervi  palatini  minore*  )■  Talvolta  esse  pro- 
vengono immediatamente  dal  ganglio  , ovvero  , ciò  che 
avviene  specialmente’  alla  più  picciola,  dalla  seconda  branca 
principale. 

Dalla  parte  anteriore  del  gran  nervo  palatino  nascono 
da  prima  i nervi  nasali  posteriori , medio  ed  inferiore  (ner- 
vi nasale s posteriore s,  medii,  et  inferiore*)  (i). 

Il  nervo  nasale  posteriore  , e medio  non  tarda  a divi- 
dersi in  due  branche,  talvolta  separale  fin  dal  nascimento 
stesso  del  tronco.  La  superiore  si  porta  direttamente  in  a- 
vanti  nella  membrana  mucosa  de)  cornetto  medio;  la  secon- 
da va  a spandersi  nella  parte  superiore  di  quella  del  cornet- 
to inferiore.  i i,.  ; . , 

Il  nervo  nasale  posteriore  ed  inferiore  nasce  molto  più 
basso,  dirimpetto  la  estremità  posteriore  del  cornetto  inferio- 
re, verso  il  quale  direttamente  si  avanza  per  ispandere  i suoi 
fili  nella  membrana  mucosa  che  tappezza  la  faccia  interna 
di  questo  osso  in  avanti..  ... 

Questi  due  nervi  si;  anastomizzano  con  le  ramifìcazio- 
»i  dell’  olfattorio,  , 

La  branca  anteriore  del  gran  nervo  nasale  manda  quin- 
di in  dietro  un  picciolo  ramo  che  traversa  1'  apofisi  pteri- 
goidea  in  un  canale  particolare,  e si  spande  nella  sostanza 
glandolosa  delle  parti  molli  del  palato. 

La  branca  stessa,  i cui  fasci  si  allontanano  fra  loro,  si 
porta  in  avanti  ed  in  basso  nel  condotto  pterigo- palatino,  e 
pel  forame  palatino  posteriore  giugne  alla  faccia  inferiore 

(i)  Cloquet  , loco  citato  , t.  lt  , p.  63;, 
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della  volta  ossea  del  palato  , ove  essa  dividasi  al  momento 
in  tre  o quattro  branche  considerevoli,  che  camminando  tra 
la  mcmbraua  mucosa  e ’l  periostio,  lunghesso  la  faccia  inter* 
»a  dell’orlo  alveolare,  rimpetto  a’ denti,  perdonsi  nella  gen- 
giva. ' i 

I due  o tre  piccioli  nervi  palatini  scendono  l’uno  die- 
tro all’  altro,  e dietro  al  grande,  prima  nella  fossa  pterigo- 
palatina  , poi  pih  giù  ne*  piccioli  condotti  particolari  del 
pietroso,  uscendo  de’qnali  perdonsi  nelle  amigdale,  nel  mu- 
scolo palato-staGlino,  nella  sostanza  muscolare  e glandulosa 
delle  parti  molli  del  palalo  e dell’  uvola. 

1871.  Il  nervo  sotto-orbitale  ( nervus  infra-orbitalis  ) , 
la  seconda  delle  due  branche  nelle  quali  si  divide  il  nervo 
mascellare  superiore , si  dirige  da  dietro  in  avanti,  da  den- 
tro iu  fuora  e da  su  in  giù,  nella  fenditura  sfeno- ma  scelta  re 
per  occupare  il  canale  sotto-orbitale. 

Ma  prima  di  giugoervi,  dà  una  branca  considerevole  r 
chiamata  nervo  dentale  od  alveolare  posteriore  e superiore , 
(ramus  dentalis , s.  alveolari  s posterior  supenor). Questo  ner- 
vo si  divide  or  da  che  nasce,  or  più  lardi  in  due  branche, 
1’  una  anteriore  piu  picciola  , 1*  altra  ’ posteriore  più  grossa. 

La  posteriore  scende  su  la  parte  posteriore  della  pare- 
te esterna  dèi  seno  mascellare,  al  di  sotto  del  muscolo  tem- 
p drale  che  •penetra  in  questa  cavità  dalla  sua  parete  po- 
steriore, si  spande  nella  sua  membrana  mucosa  (1),  e si  a- 
nastoraizza  col  nervo  dentale  anteriore.  Essa  termina  con 
talune  ramificazioni'  superficiali  destinate  al  muscolo  bucci- 
natore  , e con  altre  profonde,  le  quali  s’impegnano  ne’ pic- 
cioli canali  incavati  su  la  parte  posteriore  del  corpo  del- 
l’osso mascellare  superiore,  e penetrano  nelle  fradici  de’  tre 
grossi  denti  molari  posteriori.  Ciascuna  radice  ne  riceve  uoa. 
Vedesene  anche  nna  tra  ciascuna  coppia  di  denti,  che  va 
a perdersi  nella  gengiva. 


(1)  A senno  di  Bock  ( p.  3a  ) il  nervo  non  si  distribuisce 
alla  membrana  del  seno  mascellare}  ma  l’ho  vedala  chiaramente 
molle  volte  darle  de’ fili,  . 
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La  branca  anteriore  si  spande  principalmente  nella 
parte  superiore  e posteriore  del  muscolo  bucciuatore. 

Dopo  aver  dato  il  nervo  dentale  posteriore  superiore, 
il  sotto-orbitale  entra  nel  canale  «he  porta  il  suo  nome. 

Percorrendo  questo  canale,  or  piu  presto,  or  più  lardi, 
dà  per  1'  ordinario  parecchie  branche,  ma  almeno  una  sempre, 
che  supera  le  altre  in  volume,  anche  quando  esse  vi  souor 
cioè  i nervi  dentali  anteriore  ( nervi  dentale!  anteriore*),  i 
quali  penetrano  uella  sostanza  dell’osso  mascellare  superiore, 
inviano  de’ fili  nel  naso,  alla  parte  anteriore  del  cornetto  in- 
feriore, mercè  molti  fili  si  anastomizzano  con  i nervi  den- 
tali posteriori  , passano  su  le  radici  de’  denti  anteriori  , e 
terminano  con  ramificazioni  destinate  agl1  incisivi , a’  canini 
a’  molari  auteriori  ed  alla  gengiva.  Quelle  che  appartengono 
a'  denti  incisivi  , ed  a'  canini  provengono  immediatamente 
dal  nervo  dentale  anteriore;  quelle  de’  molari  anteriori  na- 
scono dalla  unione  di  questo  nervo  col  dentale  pbsteriore. 

Il  nervo  sotto^orbitale  esce  quindi  del  canale  pel  fora- 
me sotto-orbitale  , nell’  interno  del  quale  si  divide  in  dae 
branche  principali,  1'  una  interna,  1’  altra  esterna  e talvolta 
anche  in  tutti,  gli  altri  rami  subalterni.  Avvien  cosi  alla 
faccia,  ove  dividesi  in  un  numero  considerevole  di  rami- 
ficazioni, che  terminano  nella  cute  e ne'rou  scoli  si  del  naso 
che  del  labbro  superiore,  e si  anastomizzano  con  quelle  della 
prima  branca  principale  del  qninto^  paio,  come  pure  con  i 
fili  del  nervo  facciale. 

Le  due  branche  principali  per  l’ordinario  si  suddivi- 
dono in  sei  o sette  rami,  che  possonsi  distinguere  in  supe- 
riori , anteriori  ed  inferiori. 

1.  Rami  superiori  o palpebrali.  Ordinariamente  non 
vi  ha  che  un  sol  ramo  superiore,  it  nervo  palpebrale  infe- 
riore» («eretta  palpebrali t inferior  ).  Questo  nervo,  il  pri- 
mo che  dà  il  sotto-orbitale  , dal  quale  talvolta  è separato 
nell’interno  stesso  del  canale , e che  spesso  esce  per  un  fo- 
rame particolare,  messo  più  in  dentro  del  sotto-orbitale,  sale 
subito  da  fuora  in  dentro  , verso  la  parte  inferiore  del  mu- 
scolo orbicolare  delle  palpebre,  e dividesi  in  due  rami,  ester- 
no 1’  uno  , interno  l’ altro. 
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L’esterno  va  in  lbora,  verso  1’  angolo  esterno  dell’  oc- 
chio , Della  parte  inferiore  del  muscolo  orbicolare  delle 
palpebre  e distribuisce  i suoi  lìti  a questo  muscolo.  Si  aua- 
sloraizza  con  quelli  del  ramo  interno  e co’ nervi  temporali 
del  facciale. 

L’  interno  si  dirige  verso  l'angolo  interno  dell’  occhio, 
da  alla  cute  del  naso  un  ramo  che  scende  fiuo  ail'orbicolo, 
ove  si  anastomirza  col  ramo  nasale  della  prima  branca  prin- 
cipale del  quinto  paio.  Quindi  si  auastomizza  nella  palpe- 
bra inferiore  , tanto  col  ramo  esterno  che  con  un  (ilo  del 
nervo  sotto-trocleare,  e termina  uel  muscolo  orbicolare  del- 
le palpebre  , ne’  tegumenti  della  palpebra  inferiore  , nella 
caruncola  lagrimale  e uel  sacco  lagrimale. 

a.°  Rami  anteriori  o nasali.  1 rami  che  dirigonsi  in 
avanti,  e nel  tempo  stesso  un  poco  in  fuora,  sono  i nervi  na- 
sali superficiali  o cutanei  ( nervi  nasales  super ficiales  ) , 
distinti  in  interno  superiore  ed  esterno  inferiore. 

L’  interno  e superiore , quasi  sempre  più  picciolo  del- 
l'altro, si  ripiega  da  giù  in  su,  sotto  al  muscolo  elevatore  del 
labbro  superiore  , dù  spesso  nascimento  al  precedente  , e 
dividesi  quindi  in  due  o tre  (ili,  che  si  dirigano  in  avanti  , 
ni  di  sotto  di  questo  muscolo  , lungo  la  parte  media  del 
naso  , spandendo  le  ramificazioni  loro  - nell’  elevatore  del 
labbro  superiore  , nel  depressore  della  pinna  del  naso , e 
ne’  tegumenti  delle  parti  media  ed  inferiore  del  naso..  Si 
estendono  sul  dosso  ed  alla  estremila  di  quest’  organo  , e 
quivi  si  auastomizzano  coi  ramo  nasale  della  prima  branca 
principale  del  quinto  .paio. 

L’  esterno  ed  inferiore  scende  sul  muscolo  elevatore  del 
labbro  snperiore  , manda  spesso  un  filo  sagliente  alla  pal- 
pebra inferiore  ed  alla  parte  inferiore  del  muscolo  orbicola- 
re delle  palpebre  , continua  quindi  il  suo  cammino  da  so- 
pra in  sotto  , riceve  spesso  ua  filetto  dal  precedente  va 
in  avanti  verso  la  pinna  del  naso  , al  di  sopra  dell'  ele- 
vatore comune  di  questa  e del  labbro  superiore  , da  delle 
ramificazioni  a questo  muscolo  come  alle  parli  media  e 
superiore  dell*  orbicolare  delle  labbra  , e termina  nella  parte 
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inferiore  del  sello  e dcU’orbicolo  del  naso,  óve  si  anastorniz- 
za  col  ramo  nasale  della  prima  branca  principale  del  quin- 
to paio. 

Rami  discendenti  o labiali.  I rami  discendenti  per  1* 
ordinario  sono  tre  o quattro  nervi  labiali  superiori  ( ner- 
vi labiales  superiores  i quali  si  sieguono  davante  in  die- 
tro. Si  distinguono  in  interno  , medio  ed  esterno.  Tulli 
scendono  davanti  in  dietro,  coperti  sole  prime  dall’eleva- 
tore del  labbro  superiore,  si  spandono  in  questo  muscolo, 
uella  cute  del  labbro  superiore,  nella  parte  corrispondente 
dell’  orbicolare  delle  labbra  , e nella  parte  inferiore  de'  zi- 
* ^ornatici  e del  buccinatore.  Essi  perforano  anche  1’  orbicola- 
re delle  labbra  per  recarsi  alla  membrana  della  bocca  ed  al- 
le ghiandole  del  labbro  superiore. 

4 ° lo  oltre  frequentemente  trovasi  un  ramo  esterno 
del  nervo  sotto-orbitale,  il  nervo  palpebrale  esterno.  Questo 
ramo  che  ,è  picciolissimo,  fora  il  muscolo  elevatore  del  labbro 
superiore,  e si  dirige  in  fuora  , ove,  fra  i sudi  fili,  gli  uni 
si  perdono  nell’  orbicolare  delle  palpebre  , gli  altri  si  ana- 
stomizzano  col  nervo  facciale. 

V • 1 

C.  Terza  branca  principale. 

1872.  La  terza  branca  principale , branca  inferiore  o 
posteriore  del  quinto  paio  , nervo  mascellare  inferiore  , 
mascellare  , Ch.  ( ramus  quinti  paris  terlius,'  s.  inferior , 
s.  posteriore  s.  nervus  infra-maxillaris)  (■),  la  più  grossa 
delle  tre,  nasce  dalla  parte  inferiore  e posteriore  del  plesso  gan- 
glionare.  È formata  principalmente  dalla  picciola  porzione 
anteriore  , ciò  che  ha  determinato  Palletta  a considerar 
questa  porzione  come  un  nervo  distinto  (2).  È quella  del- 
le tre  branche  , che  percorre  il  cammino  meno  lungo  nell’ 
interno  del  cranio.  Si  dirige  da  sopra  in  sotto  , un  poco 

• (1)  A.-F.-L.  Fitzau  , De  tertio  ramo  paris  quinti  nervorum 

cerei  ri  , s.  nervo  maxillàri  inferiori,  Lipsia,  181 1. 

(a)  De  nervis  crotaphit.  et  buccinai.  , Milano  ; >784. 

Tom.  HI.  3g 
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anche  da  dietro  in  avanti  e da  dentro  ih'  fuora  è s’insirms 
nel  forame  ovale  dello  sfenoide,  dopo  essersi  nel  suo  Cam- 
mino anasloinizzata  col  ganglio  cavernoso  del  nervo  simpa- 
tico , mercè  di  fili  che  nou  son  costanti  (i). 

Il  nervo  mascellare  inferiore  si  distribuisce  a’  muscoli, 
a’  tegumenti  ed  a’  denti  della  mascella  inferiore,  alle  ghian  - 
dole scialivali  inferiori  ed  alla  lingua. 

Nel  luogo  ove  esso  esce  del  cranio  è .copèrto  dal  mu- 
scolo pterigoideo  esterno.  Non  lungi  di  la,  ordinàriamente 
si  divide  in  due  grosse  branche  , I*  una  ‘superiore  ed  .inte- 
riore, l'altra  inferiore  e posteriore.  Questa  biiorca/.ione  pe- 
rò non  è costante,  poiché  vedesi  talvolta  il  ramo  prodótto 
dalle  due  branche  nascere  imtnedialamenle  da{  tronco. 

i8j3.  La  branca  superiore  ed  anterióre,  che  è*molto 
più  picciola  dell’altra,  poco  dopo  si  divide  , e sovente  an- 
che prima  de\Ja  sua  uscita  del  cranio,  in  cinque  rami,'  che 
si  allontanano  fra  loro  a modo  di  raggi,  “tifisi'  sono  , il 
Ufirvo  rnasseterino  , i nervi  temporali  profondi  interno  ecl, 
esterno,  il  nervo  buccinatore  e ’l  nervo  pterigoideo. 

11  nervo  masselenno  , sotto-zigomatico  , Ch.  (zter- 
vus  masseterinus  ) , che  nasce  quasi  sempre  più  in  sopra 
di  lutti  gli  altri,  e che  è cbsianlemeute  il  più  esterno,  siegue  * 
una  direzione  trasversale  da  dentro  in  fuora  , immediata- 
mente al  davanti  della  superficie  articolare  dell'osso  tempo- 
rale, si  situa  al  lato  esterno  del  muscolo  pterigoideo  ester- 
no, luogo  ove  da  de'Gli  a’ legamenti  dell’ articolazione  tem- 
poro-mascellare  ed  alla  parte  inferiore  del  temporale,  scen- 
de quindi  da  dentro  in  fuora  , tra  questo  muscolo  c lo 
pterigoideo  esterno. , occupa  1’  incisura  sigmoidea  dell’  osso 
mascellare  inferiore,  e passando  dietro  al  tendine  del  tempo- 
rale , scorre  tra  i due 
interamente  si  perde. 

. ILsecondo_ramo,  il 

tertrporo-muscolare  esterno,  Ch.»(  nervus  temporalis  pro- 

i 1 - ■ ' ; — 

(1)  i Iiaumonier , toc.  cit. , — MunnicAs,  De  orig.  nervi  intei - 
coflatis  , celle  Obiti  vationes  varine,  Gromnga , i8o5. 


strati  del  massetere  nel  quale  quasi 

4 ■ , ■ ..c'»  i, i i 

nervo  teniporale  pfoJ\inao  esterno. 
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fundut  extemus  ),  nasce  più  in  avanti  ed  in  dentro,  pro- 
viene spesso  dal  precedente  o dal  buccinalore,  e talvolta  ripe- 
te la  origine  da  un  tronco  che  gli  è comune  col  seguente. 
Tortasi  in  fuora  sotto  al  muscolo  grande  pterigoideo  e so- 
pra al  temporale,  ordinariamente  si  anaslomizza  col  seguen- 
te mercè  di  un  filo  intermedio  , e si  dirige  quindi  in  al- 
to ed  in  dentro  per  penetrare  nel  muscolo  temporale. 

Il  terzo  ramo  , il  nervo  temporale  profondo  interno  , 
iemporo-niuscolare  interno , Ch.  ( nervus  temporalis profun- 
dus  internili  ) , in  generale  più  grosto  del  precedente  , 
siegue  lo  stesso  suo  cammino.  Si  spande  anche  nel  muscolo 
temporale  , ma  invia  in  oltre  de'  fili  anastomotici  al  nervo 
Luccinalore.  Ne  dà  anche  altri  più  in  avanti,  che  vanno  ad 
anastomizzarsi  col  cutaneo  e col  lagrimale , al  di  fuora  e 
talvolta  anche  al  di  dentro  dell’  orbita  ; la  esistenza  pe- 
rò di  queste  due  ultime  anastomosi  è divenuta  dubbiosa 
dopo  le  osservazioni  di  llock  , il  quale  considera  i fili  a' 
quali  sono  attribuite  come  ramiGcazioni  arteriose  (1). 

Il  quarto  rama,  il  nervo  buccinalore , o boccale  , hoc- 
co-labiale , Ch.  ( nervus  buccinatorius  ) , è per  l’ordina- 
rio il  più  grosso  de’ cinque,  e talvolta  il  tronco  de’ tre  pre- 
cedenti. Va  in  avanti  tra  i due  muscoli  pterigoidei  ed  a 
traverso  dell'eslerno,  dà  de’fili  a questi  due  muscoli,  princi- 
palmente all'  esterno  , occupa  la  parte  inferiore  del  musco- 
lo temporale  , scende  quindi  tra  questo  e lo  pterigoideo 
■ esterno,  giugno  alla  faccia  esterna  del  buccinatore  nel  qua- 
le in  gran  parte  si  distribuisce  , il  penetra  per  dar  de’  fili 
alla  membrana  ed  alle  ghiandole  della  bocca,  si  anastomiz- 
za con  le  branche  anteriori  del  nervo  facciale  , e termina 
ne’  muscoli  che  alzano  ed  abbassano  1’  angolo  delle  labbra. 

Il  quinto  ramo  , il  nervo  pterigoideo  , pterigo-musco- 
lare  , Ch.  ( nervus  pterygoideus  ) , è il  più  picciolo  d i 
tutti.  Nasce  dalla  parte  interna  della  branca  superiore,  pas- 
sa tra  il  muscolo  pterigoideo  e’1  peristalilino  esterni,  ed  oc- 
cupa la  parte  superiore  dello  pterigoideo  interno,  nel  qua- 
le perdesi  interamente. 

(i)  hock  , loco  citato  p.  44* 
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18^4.  La  brancj  posteriore  ed  inferiore , che  è mollo 
più  grossa  della  precedente,  e che  si  può  considerare  come 
la  continuazione  propriamente  detta  del  tronco,  si  divide, 
ben  presto  dopo  il  suo  nascimento,  in  tre  rami,  il  nervo  tem- 
porale superficiale,  il  nervo  dentale  inferiore  ed  il  linguale. 

Il  nervo  temporale  superficiale  , temporale  cutaneo  , 
Ch.  ( nervus  teruporalis  superfìcialis  ) , nasce  quasi  sem- 
pre da  due  radici,  più  di  rado  da  tre  e più  raramente  an- 
cora da  una  sola.  Di  queste  due  radici,  la  inferiore  che  è 
la  più  picciola  , proviene  dal  nervo  dentale  inferiore  e si 
riunisce  con  la  superiore,  in  modo  che  l'arteria  sfeno-spi- 
uosa  o cerebrale  media  passa  tra  esse. 

Il  tronco  si  dirige  da  dentro  in  fuora,  al  lato  interno 
dell'  articolazione  temporo-mascellare  , tra  il  condilo  della 
mascella  e '1  legamento  laterale  ; e quivi  si  divide  in  cin- 
que o sei  branche,  due  o tre  delle  ..quali  penetrano  da  den- 
tro in  fuora  e da  dietro  in  avanti  nella  ghiandola  parotide, 
e si  anastomizzauo  tanto  col  tronco  che  con  le  ramificazio- 
ni del  nervo  facciale.  In  quanto  alle  altre , una  o due  tra 
esse,  che  possonsi  chiamare  nervi  del  condotto  auditorio 
esterno  ( nervi  meatus  audilorii  externi  inferior  et  superior  ), 
portansi  in  dietro  , attraversano  la  parete  anteriore  del- 
la porzione  ossea  del  condotto  auditorio  , e passano  tra 
questa  porzione  e la  cartilaginosa.  Le  ramificazioni  loro,  si 
spandono,  le  une  ne'  tegumenti  della  parte  interna  della  con- 
ca dell’  orecchio  , e le  altre  ne’  tegumenti  del  condotto  au- 
ditorio. Tedesene  anche  una  che  va  ad  occupare  la  mem- 
brana del  timpano,  tra  i due  foglietti  della  quale  essa  scorre, 
e con  uno  o .due  filetti  si  anastomizza  con  la  corda  del 
timpano  (1). 

L’  ultima  branca  del  nervo  temporale  superficiale,  che 
è la  più  considerevole,  attraversa  la  ghiandola  parotide  per 
portarsi  all’  orecchio  esterno,  e termina  ne’  tegumenti  della 
parte  media  del  cranio , anastomizzandosi  con  i fili-  del 
gran  nervo  occipitale  e del  nervo  frontale  della  prima  bran- 

. (1)  BocA,  loco  citalo . p.  49- 
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cn  principale  del  quinto  paio.  Essa  comunica  ancora  con  i 
filetti  del  ramo  lacrimale  esterno  e del  nervo  buccinatore 
cutaneo,  che  penetrano  in.fuorn. 

I due  altri  nervi  dati  dalla  branca  posteriore  ed  infe- 
riore del  sotto-mascellare,  non  consti tuiscono  da  prima  che 
un  sol  tronco,  ma  che  è cortissimo. 

II  nervo  dentale  inferiore,  mascello-denlale,  Ch.  (ner- 
vus  alveolaris  mai  illae  inf  e rioris,  nervus  rnaxillaris  inferiori 
che  è messo  tra  i due  altri  rami  della  branca  posteriore,  e 
che  è quasi  sempre  la  più  grossa  delle  ramificazioni  da- 
te dal  tronco  del  sotto  mascellare  , nasce  talora  da  due  ra- 
dici le  quali  abbracciano  1'  arteria  mascellare  interna.  Scen- 
de da  dentro  in  fuora  e da  dietro  in  avanti,  da  prima  tra 
i due  muscoli  pterigoidei , dipoi  tra  l’esterno  e ’l  condilo 
della  mascella.  Poco  discosto  dalla  sua  origine,  da  una  pie- 
ciolabrancha  costantissima,  il  nervo  mdo-ioideo  Enervai  niy- 
lo-hyoideus  ) che  scende  da  dietro  in  avanti,  in  un  solco  in- 
cavalo su  la  faccia  interna  della  branca  della  mascella,  dk  un 
ramo  alla  ghiandola  sotto-mascellare,  si  dirige  verso  la  fac- 
cia inferiore  del  muscolo  mito- ioideo,  cammina  da  dietro  in 
avanti,  tra  questo  muscolo  e’1  ventre  anteriore  del  bigaslrico 
mascellare,  da  de’  fili  ad  entrambi  , ma  principalmente  al 
milo-ioideo,  e ripiegandosi  da  giù  in  su  su  l’orlo  inferiore 
della  mascella,  va  a perdersi  ne’  muscoli  del  mento. 

Il  tronco  del  nervo  d(utale  inferiore  entra  nel  canale 
dello  stesso  nome,  che  percorre  da  dietro  in  avanti.  Ma  per 
P ordinario  all’  instante  medesimo  che  esso  vi  penetra  , si 
partisce  in  due  branohe,  superiore  1’  una,  più  picciola  , il 
nervo  dentale  propriamente  detto  ( nervus  dentalis  ),  in- 
feriore 1’  altra,  più  grossa,  il  nervo  del  mento  (nervus  nicn- 
talis ),  le  quali  camminano  l’una  immediatamente  all'altra, 
e che  mercè  di  un  gran  numero  di  fili  anaslomotici  comu- 
nicano insieme. 

La  branca  dentale  è messa  al  di  sotto  de’denti  a cia- 
scun de'quali,  del  pari  che  a ciascuna  radice  de’molari  in- 
via un  filetto.  Tutti  questi  fili  nascono  molto  più  in  dietro 
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che  i denti  a’ quali  son  destinali.  Tra  ciascuna  coppia  di  den- 
ti, la  branca  da  anche  ua  filo  alta  gengiva. 

La  branca  del  mento  esce  pel  forame  del  mento.  Bea 
presto  si  divide , sotto  al  muscolo  triangolare  delle  labbra, 
in  due  rami,  i nervi  labiali  inferiori  ( nervi  labiales  infe- 
riores ),  l’interno  de’ quali  quasi  sempre  sorpassa  più  o me- 
no in  grossezza  1'  esterno. 

L’  esterno  si  dirige  in  su,  da  de’  fili  al  muscolo  trian- 
golare delle  labbra,  ma  principalmente  alla  parte  inferiore 
dell'  orbicolare  , alle  ghiandole  del  labbro  inferiore  ed  alla 
membrana  della  bocca.  Si  anastomizza  con  le  ramificazio- 
ni delle  branche  inferiori  del  nervo  facciale. 

L’  interno  coperto  del  muscolo  depressore  del  labbro 
inferiore,  si  dirige  in  avanti  ed  in  sopra:  da  de' fili  a questo 
muscolo,  all’elevatore  del  mento,  alla  parte  media  dell’  or- 
bicolare delle  labbra  , alla  cute  del  mento  , alle  ghiandole 
del  labbro  inferiore  ed  alla  membrana  della  bocca  e si  a- 
nastomizza  col  nervo  marginale  dato  dal  facciale. 

Il  nervo  linguale  ( nervus  linguali s,  s.  gustatorius 
il  più  messo  innanzi  de'  tre  rami  della  branca  inferiore  e 
posteriore  del  sotto-mascellare,  relativamente  alla  grossezza  , 
tiene  il  mezzo  tra  i due  altri.  Nasce  più  in  dentro  di  es- 
si , gli  accade  spesso  di  essere  riunito  col  precedente  in 
un  tronco  comune  di  una  estensione  assai  grande.  Scen- 
de seco  da  dietro  in  avanti , ‘messo  ordinariamente  al  Iato 
iuterno  dell’arteria  mascellare  interna,  si  allontana'  dal  den- 
tale inferiore  per  andare  in  dentro,  riceve,  al  davanti  de’mu- 
scoli  palato-stafilino  e pterigo-stafìlino,  dietro  allo  pterigoideo 
esterno,  la  corda  del  timpano,  che  gli  si  unisce  ad  angolo 
acutissimo,  passa  quindi  davanti  al  nervo  dentale  inferiore, 
lalvolla  invia  al  muscolo  pterigoideo  interno  un  filo  chespes- 
so si  distacca  al  di  sopra  dell’  anastomosi  con  la  corda  del 
timpano  , s’ insinua  tra  il  muscolo  pterigoideo  esterno  e la 
branca  montante  della  mascella,  e passando  al  disopra  della 
ghiandola  sotto-mascellare,  all’  altezza  dell’  angolo  della  ma- 
scella , le  dìi  parecchi  fili  considerevoli  che  provengono 
or  dal  suo  tronco  immediatamente  , or  da  un  picciolo  gau- 
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glio  che  esso  forma  su  di  essa  , e che  vieti  detto  ganglio 
mascellare  ( ganglium  maxillare  ). 

Per  Io  più  questi  fili  si  perdono  nella  ghiandola.  Hav- 
vene  però  uuo  che  comunemente  ne  esce,  scende  sul  mu- 
scolo io-glosso,  si  aoastomizza  con  una  branca  del  nervo 
linguale  e termina  nel  muscolo  geuio-glosso.  ' 

Il  tronco  del  nervo  linguale  si  dirige  quindi  in  avanti, 
tra  i muscoli  io-glosso  e nulo- ioideo,  pas-a  tra  la  ghiandola 
sotto-linguale  e '1  muscolo  io-glosso,  avendo  al  davanti  di 
ess'o  il  condotto  escretore  della  ghiandola  sotto-mascellare  , 
mercè  parecchi  fili  considerevoli  che  scappano  dal  suo  lato 
interno  si  aoastomizza  con  l’ ipoglosso,  e ne  invia  de’  dilica- 
I issimi  alla  membrana  della  bocca,  ne  da  uno  più  grosso  alla 
ghiandola  sotto-linguale,  e si ‘divide  in  sette  od  otto  bran- 
che, che  camminano  da  dietro  in  avanti  e da  gi^i  in  su,  trai 
muscoli  siilo-glosso  e genio-ioideo.  Queste  branche  si  allon  - 
tanano  fra  loro  a modo  di  un  ventaglio,  occupando  princi- 
palmente gli  orli  e la  punta  della  lingua  e si  spandono  nella 
membrana  di  quest’organo  merce  de' fili  sfioccati. 

IX.  Nervo  motore  interno. 

i8)5.  Il  nervo  motore  superiore  0 interno , nervo  pa- 
tetico, nervo  del  quarto  paio , oculo-muscolare  interno  Ch. 
(nervus  oculo-nius^ularis  superior,  s.  minimus,  s.  musculì 
oculL  obliqui  supcrioris , s.  par  cerebrale  quarlum , s.  ner- 
etti pathelicus  ) (t)  , il  più  picciolo  di  tuli’  i nervi 
cerebrali,  al  più  spesso  nasce  da  due  radici,  l’ una  anteriore, 
1’  altra  posteriore.  Queste  due  radici,  ciascuna  composta  dì 
un  sol  filo  hanno  quasi  la  stessa  grossezza.  Vi  ha  spesso  ua 
mezzo  pollice  di  distanza  tra  esse,  sono  unite  però  insieme 
da  un  tessuto  cellulare.  Provengono,  immediatamente  dietro 
alla  metà  esterna  delle  eminenze  posteriori  de’ tubercoli  qua- 
trigemelli,  dalla  parte  anteriore  ed  esterna  della  faccia  su- 
fi) Zinq  , toc.  cit.  — %>cmnicrring,  in  Demours,  loco  citato  } 
fc  ìv,  p.  3i  tav.  vi.  fig.  I. 
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p riore  della  valvola  cerebrale,  in  modo  tale  che  l’anterió- 
re trae  la  sua  origine  dalle  fibre  midollari  trasversali  che 
coprono  in  questo  luogo  la  valvula,  e che,  su  la  linea  inedia  - 
na  si  uniscono  con  quelle  del  lato  opposto.  £ rado  che  que- 
sto nervo  abbia  tre  radici,  ed  è più  raro  ancora  che  non 
ne  abbia  che  una  sola. 

Dopo  il  suo  nascimento,  si  dirige  in  basso  ed  un  poco 
in  avanti,  da  prima  sa  la  estremila  superiore  de’prolungamen- 
li  anteriori  del  cervelletto,  poi,  adue  linee  circa  distante  dall’ 
orlo  anteriore  della  protuberanza  occipitale,  in  primo  luogo 
su  la  faccia  laterale,  e quindi  su  la  faccia  inferiore  del  pe- 
duncolo cerebrale.  Dopo  un  cammino  superiore  a quello 
che  altro  nervo  encefalico  percorre  nel,  cranio  , giugne 
all’  apofìsi  elicoide  posteriore.  Ivi  s’  impegna  in  un  canale 
particolare  della  dura-madre  , la  cui  parete  interna  , che  6 
molto  sottile,  il  separa  dal  seno  cavernoso  , si  anastomizza 
ordinariamente  con  la  prirnst  branca  del  nervo  trigemello  , 
mediante  un  picciolo  filetto  , e da  prima  trovasi  messo  al 
di  sotto  del  nervo  motore  comune  e dell’  oftalmico.  Giunto 
alla  fenditura  sfenoidale  , si  situa  al  di  sopra  del  primo  di 
questi  due  nervi,  penetra  nell'orbita  dalla  parte  superiore  ed 
interna  di  questa  fenditura,  e vi  si  dirige  da  dietro  in  avanti 
e da  fuora  in  dentro,  immediatamente  sotto  al  periostio,  ac- 
compagnato dal  ramo  frontale  delia  branca  oftalmica  dei 
quinto  paio.  In  tal  cammino  esso  aumentasi  di  volume.  In 
fine  penetra  nel  muscolo  obbliquo  supcriore  dell'occhio, 
presso  a poco  verso  il  mezzo  della  sua  lunghezza. 

X.  Nervo  motore  comune. 

1876.  Il  nervo  motore  comune , motore  oculare  comu- 
ne, terzo  paio , oculo  muscolare  comune , Ch.  (nervus  oculo - 
muscolari s inferior , s.  medius,  s.  oculo-motorius  communis -, 
».  par  lertium)  (1)  , tronco  considerevole  che  per  l’ordinario 

(1)  Zini»  , loco  citalo.  — Soemmerriog,  in  Deraours,  loco  ci- 
tato t.  iv.  , p.  34  , tav.  vi  , fig.  a.  f 
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tiene  il  quarto  posto,  e di  rado  il  terzo,  fra  i nervi  encefalici, 
relativamente  alla  grossezza,  nasce  due  linee  circa  al  davan- 
le  dell’orlo  anteriore  della  protuberanza  anulare,  dalla  fac- 
cia interna  del  peduncolo  cerebrale  , presso  a poco  due  li- 
nee al  di  sopra  del  suo  orlo  inferiore,  nel  luogo  ove  co- 
mincia la  lamina  cribrosa  grigia,  che  ricuopre  la  faccia  in- 
feriore del  peduncolo.  Proviene  anche  in  gran  parte  da 
questa  lamina.  A questa  radice  che  èseinplicee  molto  gros- 
sa, si  uniscono  per  1’  ordinario  taluni  (ili  più  piccioli  , pro- 
vegnenti  dalla  faccia  inferiore  del  peduncolo  cerebrale,  non 
lungi  dal  suo  orlo  interno. 

E molto  ftfeile  però  di  seguire  l’origine  del  tronco  più 
lungi  in  sopra  ed  in  dietro,  giacche  di  quìi  dal  punto  ove 
si  disti iga dalla  protuberanza  anulare,  in  avanti  non  è co- 
perto che  da  uno  strato  sottilissimo  di  sostanza  grigia  di  cui 
non  se  ne  ravvisa  alcuna  traccia  in  dietro.  Allorché  si  toglie 
detta  sostanza  , che  si  rovescia  il  ponte  di  Varolio  da  su 
in  giù,  e che  s’incide  longitudinalmente  questa  protuberan- 
za, con  precauzione,  su  la  linea  mediana  si  scorge  che  dal 
luogo  donde  il  nervo  esce,  parte  uno  strato  midollare  con- 
tinuo con  le  sue  libre,  che  a modo  di  ventaglio  si  spande 
in  alto  ed  un  poco  in  avanti  , forma  un  fascio  ritondato 
iu  dietro,  e da  prima  retto  , si  ricurva  da  sopra  in  sotto. 

La  parte  anteriore  e piatta  di  questo'  strato  si  sten- 
de lino  al  fondo  del  solco  incavato  fra  i due  peduncoli  ce- 
rebrali. Le  sue  parti  posteriori,  disposte  in  fasci,  convergono 
molto  J’una  verso  l’altra,  davaute  in  dietro,  e si  ravvicinano 
talmente  nella  meta  loro  posteriore,  che  confondonsi  insieme. 
La  parte 'anteriore  è libera;  ina  per  ravvisare  le  posteriori, 
bisogna  fendere  la  protuberanza  anulare  nella  sua  mela  jpn- 
teriore  , e rigettare  i due  brani  su’  lati.  Allora  si  conosce 
che  la  parte  posteriore  di  questo  strato  midollare  si  solleva 
immediatamente  al  di  sotto  del  pavimento  dell’  acquidotta 
di  Silvio.  9 

I due  nervi  sono  siile  prime  adattati  l’uno  contro  l’altro 
mercè  le  facce  loro  interne,  in  modo  che  già  si  avvicinano 
un  poco  alia  disposizione  cie’nervi  ottici.  Partendo  dal  piuv- 
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Io  ove  si  distaccano  dall’encefalo,  camminano  da  dentro  in  Cuo- 
ra e davanle  in  dietro,  occupano  la  parete  esterna  del  seno 
cavernoso,  si  situano  su  le  prime  in  dentro,  ed  al  di  sopra  del- 
la prima  branca  del  nervo  trigemello  e del  nervo  motore 
superiore  : poi  , cangiando  direzione,  al  di  sotto  ed  in  Cuo- 
ra di  tjuesli  nervi,  Corano  la  dura-madre,  che  chiude  la  Con- 
ditura sCenoidale  e penetrano  nell’ orbita  con  i nervi  motore 
esterno  ed  oCtalmico. 

Prima  di  traCorare  la  dura  madre,  il  nervo  motore  co- 
mune è gi'a  diviso  in  due  brauche,  superiore  l'uua,  inferio- 
re 1'  altra. 

La  superiore , che  è la  più  picciola,  va  in  dentro 
e nel  davanle,  passa  sul  nervo  ottico  e sul  ramo  nasale  della 
branca  oCtalinica,  si  anastomizza  con  questo,  distribuisce  i 
suoi  rami  nel  muscolo  retto  superiore, e lo  Cora  per  andare 
si  a perdere  nell’elevaiore  proprio  della  palpebra  superiore. 

La  inferiore , che  è molto  più  grossa  della  precedente,  passa 
al  di  sotto  ed  in  Cuora  del  nervo  ottico,  tra  questo  e'1  mu- 
scolo retto  inCeriore  dell’  occhio.  Per  l’ordinario  si  divide 
iu  tre  rami}  uno  interno , più  considerevole  che  è destinato 
al  muscolo  retto  interno;  uno  medio.,  più  corto  pel  retto  inCe- 
riore; ed  uno  esterno  inferiore,  che  è il  più  lungo  ed  il  più 
gracile  pel  muscolo  picciolo  obbliquo  e pel  ganglio  lenticolare. 
Questo  ultimo,  non  lungi  dalla  sua  origine,  da  pu  filo  corto 
che  situandosi  al  lato  esterno  del  nervo  ottico,  va  ad  occu- 
pare la  estremità  posteriore  del  gauglio  lenticolare,  del  qua- 
le esso  coustiiuisce  la  radice  corta.  Questo  (Ilo,  oomposlo 
sempre  di  parecchi  Olaineuli,  nasce  più  di  rado  dalla  bran- 
ca inCeriore  stessa;  ma  talvolta  ancora  proviene  nel  tempo 
m simo  dal  ramo  esterno,  dal  ramo  medio,  ed  anche  dal 
tronco  della  branca  inCeriore  (x). 

Talvolta  , sebbene  rarissimamente  , la  lunga  radice  del 
ganglio  leuticolare  nasce  anche  dal  uervo  motore  coinuue(a). 

_• 

(i)  l’oc/. , loco  citalo  , p.  13. 

(3)  Morgagni,  Epistola  anatomica  xvi  , J 5<j.  — Mccfcel,  Dt 
quinto  pare,  J 48. 
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XI.  Nervo  ottico. 

18*7.  Il  nervo  ottico  od  oculare , secondo  paio  (nervtts 
cpticus , s.  visori us , s.  par  secunduni),  il  più  grosso  di  tut- 
t'i  nervi  dell’encefalo,  nasce  cou  una  porzione  larga  e piai  - 
ta  dalla  parte  posteriore  della  faccia  esterna,  ed  anche  dal- 
la faccia  superiore  del  talamo  ottico  e da’  tubercoli  quatri- 
geniflli.  La  tua  parte  anteriore,  che  è la  più  larga,  lascia 
la  faccia  superiore  del  talamo  ottico,  dalla  sostanza  del  quale 
si  distingue  facilmente,  a motivo  della  direzione  trasversale 
delle  sue  fibre  midollari,  per  passare  sopra  il  suo  tubercolo  an- 
teriore ed  esterno.  La  posteriore  passa  al  di  sotto  del  tubercolo 
posteriore  ed  esterno,  e quivi  è attaccata  a’  tubercoli  qua- 
trigernelli  , principalmente  a’posleriori,  mediante  la  slriscet- 
ta  midollare  che  da  questi  va  in  avanti  , passando 
al  di  sotto  del  tubercolo  posteriore  ed  esterno  del  talamo 
ottico.  Di  la  il  nervo  ottico  cammina  da  dietro  in  avanti 
e da  fuora  in  dentro,  e scende  su  la  faccia  inferiore  del  pe- 
duncolo cerebrale,  al  quale  aderisce  in  un  modo  sì  intimo 
che  debbesi  ammettere  trarre  esso  in  parte  la  sua  origi- 
ne da  questo  prolungamento,  sebbene  ne  sia  separato  dalla 
dura-rpadre  , iu  quasi  tutta  la  sua  estensione.  A poco  a po- 
co diventa  più  stretto,  ma  più  grosso  e più  ritoudalo  e si 
unisce  ad  angolo  ottuso  con  quello  dell’opposto  lato,  su  la 
linea  mediani,  alla  faccia  inferiore  del  cervello,  al  di  sotto 
del  pavimento  del  terzo  ventricolo.  E così  intima  la  unione, 
che  i due  nervi  non  fau  più  che  una  sola  massa  midollare. 
Questa  massa,  considerata  in  sè  stes  a,  ha  la  forma  di  uu  qua- 
drato allungato  che  offre  ne'  diversi  individui  , defilé  dif- 
ferenze indicate  da  Morgagni  (1)  , e da  Wenzel  (a).  Nemme- 
no ha  sempre  lo  stesso  volume  (j)«  Superiormeute  riceve 
le  fibre  midollari  dal  pavimento  del  terzo  ventricolo,  in  mo- 


(1)  7r /listala  anatomica  svi.,  $ t3. 

(a)  De  penitiori  itructura  cembri,  p.  ito. 
(5)  Ibidem . 
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do  clic  si  ha  ragione  a credere  che  il  nervo  ottico  tragga 

in  parte  anche  la  sua  origine  da  questo  punto. 

Partendo  dalla  unione  loro  , i due  nervi  ottici  si  sco- 
stano 1'  uno  dall’  altro  per  portarsi  in  fuora  ed  in  avanti. 
Bisulta  da  ciò  ciré,  quando  si  comprende  con  ut)  sol  colpo 
d'occhio  il  luogo  ove  sono  uniti,  e le  parsi  loro  tanto  an- 
teriori che  posteriori,  rappresentano  essi  la  forma  di  un  X. 
o di  una  croce.  Ecco  perchè  questa  unione  si  è detta  in- 
croiiameiUo  o chiasma.  E rarissimo,  forse  anche  non  av- 
vien  mai  che  i due  nervi  non  si  uniscano  all'atto  (i),  oche 
per  una  disposizione  forse  inversa  della  precedente,  una  pic- 
ciola  protuberanza  puntuta  nasca  dall'orlo  anteriore  del  chia- 
sma (■*). 

Le  opinioni  su  la  maniera  onde  si  effettua  la  unione  de* 
nervi  ottici  son  divise.  Gli  uni  pretendono  che  essi  non 
fanno  che  adattarsi  1’  uno  contro  1’  altro  (3);  altri  accerta- 
no che  $’  incrociano  , e che  quello  diritto , p.  es.  passa  al 
sinistro  lato  del  corpo,  dietro  al  chiastna  ('4).  Molti  in  fine 
si  avvisano  solamente  esservi  una  decussazione  parziale,  un 
incrociamento  della  maggior  parte  delle  fibre  (b),  che  le  fi- 
bre esterne  di  ciascun  nervo  son  messe  su  Io  stesso  Iato  del 
corpo,  in  avanti  come  in  dietro  del  chiasma,  mentre  che  le 


(•)  Vcsalio  , De  corporis  fiumani  Jìibrica  , lib.  iv,  cap.  iv. 

(a)  Soemmerring,  in  Nocthig,  De  decussation | tuivorum  op~ 
ticorum,  1780. 

(3)  Galeno,  De  utilitate  partium , lib.  %,  cap.  xii.  — Quin- 
di un  gran  numero  di  suoi  successori  chetrovansi  citati  in  Noclbig. 
— . Zinn,  Descrìplio  oculi  fumi.,  Gottmgcn,  1 p.  190.— Vicq- 
d’Azyr,  nelle  Mini  de  Paris,  «781,  p.  5à4-  ~ MecAel  in.  Hallcr,. 
Gi  undiss , p,  386. 

(4)  Questa  opinione  contava  già  de'  seguaci  avanti  Galeno  „ 
poiché  egli  la  confuta  ( loco  cil.  coloro  che  l’hanno  difesa  dipoi, 
sono  citati  da  Morgagni  ( Epist.  annt .)  , c da  Soemmerring  ( in' 
Noethig  , toc.  cìt. ; e Denkschr.  der  Miinchner  Akad.,  1808,  p.  60). 

(5)  Michaclis,  Urlicr  die  DurchKreuzung  der  Sehnerven  -,  in. 
Grosse,  Magazin  sur  Nalurgescfiichtc  des  M disdica  , tom.  Hi 
fase.  I , p.  1 
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nterne  s’incrociano  con  le  libre  corrispondenti  del  nervo 
opposto  e passano  all'altro  lato  del  corpo  (1). 

I seguaci  della  pttuna  ipotesi  allegano: 

i.  Che  esaminando  il  chiasma  nello  stato  recente,  si  ve» 
de  che  le  fibre  del  nervo  traversano  il  suo  orlo  esterno,  sen- 
za cangiar  lato,  ma  che  la  parte  media  è assolutamente  omo- 
genea e non  offre  alcuna  traccia  di  struttura  fibrosa  (a). 

a.  Che  souosi  trovati  i due  nervi  ottici  interamente  se- 
parati fra  loro  senza  che  la  facultà  visiva  ne  avesse  sof- 
ferto affatto  (3). 

3.  Che  in  caso  di  atrofia  del  nervo  ottico  sopravvenu- 
ta dopo  la  perdila  di  un  occhio,  l'alterazione  di  tessitura  si 
osserva  solamente  nel  nervo  dello  stesso  lato,  dietro  al  chia- 
sma (4)  , e che  è facilissimo  di  distinguere  in  questo  ultimo, 
i due  nervi  1’  uno  dall'  altro,  pel  colore  loro  e per  le  altre 
loro  proprietà  (5). 

Si  citano  in  favore  della  seconda  opinione. 

(i)  AcAermanu,  nella  Med.  bill.  di  Blumenhach.  — WenzeI, 
Lotus  unionis  nerv.  opticor.  ; nella  De  penit.  struct.  cer.,  cap.  M 
p.  iot>. 

(a)  Vicq-d’Azyr  , loc.  cil.  — 'Vy'enzel,  p.  irt  , ii5.  Questo 
notomico  dice  che  una  piccola  porzione  delta  parte  interna  si  diri- 
geva verso  il  lato  opposto  davante  alla  riunione;  ma  come  egli  fa 
espressamente  osservare  che  gli  é slato  impossibile  di  scuoprirc  al- 
cuna libra  in  questa  parte  interna  , la  frase  precedente  non  prova 
allatto  in  favore  dell'  incroriamento  , poiché  la  direzione  che  essa 
assegna  alle  fibre  è solamente  quella  del  nervo  intero.  — Caldani 
( Meni  della  soc.  ital  , tom.  xn  , par.  1 1 , p.  28  ) ha  trovato  i 
nervi  ottici  riuniti,  dietro  al  chiasma,  da  una  benderella  midollare 
trasversale. 

(3)  Vcsalio  , loc.  cit..  — Nicolò  de  Janua,  in  Caldani  , O- 
pusc.  anatom.  Padova,  i8o3,  p.  4°* 

(4)  Vesalio,  loc.  cil.  — Cesalpino,  in  Ridano,  Anthopogr. 

I.  iv.  — Cheseldcn,  nelle  Philos.  transact.  — Santorini  , Observ. 
anat.  , cap.  m p.  63  , 64.  — MecAcl , in  Haller,  Giundiss  , p. 
386.  — Caldani,  Opus.  anat.  p.  33  e 35:  due  casi.  — Idem;  nelle 
Meni  dèlia  soc.  ital.  , t.  xu  , p.  11.  p.  37.  — Burus  , Anatomf 
of  thè  head  und  neck,  Edimburg  , 181 1 , p.  35p.  r 

(5)  Santorini  , loco  dialo. 


Digitized  by  Google 


G26  ÀHATOWU  SPECIALE. 

1.  L’apparenza  nello  stato  normale  (1); 

2.  Le  occorrenze  nelle  quali  si  e trovato  , senza  die 
la  funzione  visiva  foste  Illibata,  1'  cugine  di  un  nervo  ot- 
tico, o la  porzione  de’  due  nervi  situata  dietro  al  chiasma 
di  un  volume  superiore  od  inferiore  a quello  che  ordinaria- 
mente si  osserva  , ed  il  nervo  del  lato  opposto  odiente  lo 
stesso  carattere  al  davante  del  chiasma  (1). 

3 Le  occorrenze  nelle  quali,  le  affezioni  di  cui  il  ner- 
vo era  la  sede,  al  davante  del  chiasma,  non  si  propagavano 
♦ ‘ dietro  di  questo,  che  al  cordone  del  lato  opposto,  e si  esten - 
deyano  anche  (ino  alle  porzioni  cerebrali  corrispondcutj  di 
questo  lato  (3). 

4.  I , casi  analoghi  ne’  quali  si  è incontrala  l’origine  di 
uno  de’ due  nervi  alterala  e l’occhio  opposto  turbato  nella 
sua  funzione  (4)-  Talvolta  anche  questa  origine  sola  era  am- 
malata, c non  la  porzione  del  nervo  situata  dall’altro  lato 
del  chiasma  (5). 

&•  L’analogia  con  parecchi  animali  , con  la  maggior 
parte  de' pesci,  i cui  nervi  s’incrociano  evidentemente  e si 
penetrano  1’  un  1’  altro. 

In  quanto  alla  terza  ipotesi,  si  allegano  al  suo  appoggio. 

1.  L'esame  notoinico  della  disposizione  normale  delle 
parli  (6). 


(1)  Petit,  nelle  Mèmoires  de  Paris,  1 '3G  , p.  7.  — Socm- 
mcrriug  , loco  citalo. 

(3)  Soemmerring  , loc.  cit.  Parechìe  osservazioni. 

(3)  Michaeli*  l.  c.  p.  145. -Caldani  l.  c.  p.  35-  — - Wenzel. 

(4)  Valsalva  in  Morgagni,  Ep.  anat.  xm,  p.  1 1 5.  oss.  tu. 

(5)  Wenzel  loco  citalo  , p.  ia5. 

(6)  Caldani  Opusc.  anat..,  p.  37  , tav,  zi  , fig.  4-  La  sem- 
plice macerazione  nell'  acqua  noti  gli  ha  dato  alcun  risultamento  , 
non  meno  che  la  immersione  nell’  acido  solforico  e nell’  aceto  ; ma 
non  i succeduto  lo  stesso  nell'acido  nitrico, dopo  aver  tolto  il  nc- 
vrilema.  Caldani  ha  osservato  otto  volte  in  questo  modo  , che  le 
fibre  nervose  esterne  si  portavano  direttamente  all'occhio  dello  stes- 
so lato , e le  interne  a quello  del  Iato  opposto  , che  conseguente- 
mente queste  ultime  s'incrociavano,  e che  anche  i fasci  visibilmen- 
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2.  I casi  patologici  ne’  quali  si  è veduto  clie  essendo 
distrutto  un  occhio  ed  alterato  il  suo  nervo,  le  libre  ester- 
ne del  nervo  inalalo  e del  nervo  sano  restavano  ciascuna 
dal  proprio  lato,  davante  e dietro  al  chiasma,  mentre  che 
le  imerue  dell’occhio  sano  1’  attraversavano  per  recarsi  al  lato 
opposto,  ove  esse  producevano  le  fibre  interne  del  nervo  di 
questo  lato,  e che  le  interne  del  nervo  ammalato  passavano 
egualmente  ai  lato  sano,  sebbene  in  un  modo  più  insensibile, 
almeno  qualche  volta  (1). 

3.  Allorché  si  è osservato,  in  seguito  di  una  malattia  di 

un  occhio  e del  suo  nervo  ottico,  che  era  atrofizzato  il  luo- 
go ove  si  effettuava  la  riunione,  e che  dietro  allo  stesso 
luogo,  il  nervo  del  lato  opposto  offriva  lo  stesso  geuere  di 
alterazione  (2).  ..  ’ \ 

4-  1 casi  di  perdita  di  un  occhio  con  alterazione  di  un 
sol  nervo  ottico  al  davante  del  chiasma  , e del  nervo  op- 
posto, o di  ambi  i nervi  , ma  ad  un  grado  minore,  dietro  a 
questo  punto  (3).  Questo  fatto  in  reaita  sembra  favorevo- 
le alia  ipotesi  di  una  decussazione  parziale  , poiché  non  'si 
può  altrimenti  spiegarlo,  secondo  l’avviso  di  parecchi  fisio- 
logi, tanto  più  che  iu  molti  casi,  ne’quali  i due  nervierano 
atrofizzali  dietro  al  chiasma,  quello  dell’  occhio  sano  é sta- 
to trovato  più  grosso  dell’  ordinario  (4)- 

Allorché  vuoisi  dar  valore  a tuli’»  falli  patologici,  for- 
za è convenire  che  essi  sembrano  nou  offrire  delle  praoye 

te  si  dividevano  iu  parecchie  branche,  Wenzel  iia  trovalo  una  vol- 
ta , in  un  individuo,  la  cui  funzione  visiva  non  era  alterata,  della 
sostanza  grigia  nel  mezzo  del  chiasma;  le  fibre  interne  de'due  ner- 
vi attraversavano  evidentemente  questa  sostanza  per  incrociarsi 
( loco  dialo  , p.  118). 

(1)  Wcuzel  , 1 1 3 , 217. 

(a)  Walter  Leber  die  Einsaugung  und  die  Durchkreuzung 
der  Sehnerven  , Berlino  , 1794,  p.  97. 

(3)  AcAermann  , loco  citalo.  — Ciò  che  è stato  veduto  in 
molli  casi. 

(4)  Morgagni,  Epistola  anatomica  xv  11 1 , 4°*  — Michaclis, 
loco  citalo  p.  >45.  — Wcnzcl  , p.  5»a 
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perentorie  in  favore  di  alcuna  delle  tre  opinioni,  tanto  che  lf 
anatomia  delle  parti  sane  non  ha  dimostrato  affitto  la  realt'a 
dell’  incrociamento.  Si  può  spiegarle  in  effetti  in  un  modo  sod- 
disfacente dicendo,  che  la  sostanza  de’ due  nervi  c talmen- 
te intralciata  nel  chiasma,  che  questi  nervi  senza  incrociar- 
si in  tutto  od  in  parte,  e meno  ancora  senza  adattarsi  sem- 
plicemente 1'  un  oontro  l’altro,  proprjamente  parlando,  na- 
soono  da  questa  sostanza  comune  prodotta  dalla  riunione 
delle  due  strisce  ottiche  (traclus  optici ),  opinione  che  diffe- 
risce mollo  da  quella  de’  seguaci  della  decussazione  par- 
atale. iLe  differenze  che  si  sono  osservate  ne’  fenomeni  pa- 
tologici autorizzano  ad  adottare  anche  questa  ipotesi  , poi- 
ché essa  soia  può  spiegarle  e renderne  buonissima  ragione. 
Allora  puossi  avere  come  una  cosa  accidentale,-  ohe  ne’ca- 
si  in  cui  il  nenvo  ottico  è malato  fino  . al  chiasma  , 1’ 
alterazione  si  osserva  dall’altro  lato  di- questa  unione,  sul 
cordone  dello  stesso  lato,  su  quello  del  lato  opposto  o sopra 
entrambi  al  tempo  stesso.  Giò  che  rende  verisimilissima  que- 
sta intima  unione  .delle  due  porzioni  de' nervi  ottici  compre- 
se tra  le  origini  ed  il  chiasma,  si  è ciò  che  ho  seventeosser- 
valo  e prima  di  me  lo  era  stato  da  Morgagni  (»);  Michaelia 
(a),  Bichat  (3)  e da  Wenzel  (4)«  che  quando  il  nervo  ottico 
era  già  avvizzito  e divenuto  grigio  da  lunga  pezza,  sia  al 
davanti,  sia 'al  di. dietro  delia  decussazione,  sovente  nè  il 
chiasma  stesso,  nè  la  porzione  del  nervo  messagli  al  davan- 
ti od  al  didietro  offriva  la  menoma  anomalia-,  e che  quando 
avveniva  il  contrario  , era  sempre  molto  meno  alterata  la 
porzione  separata  dal  chiasma  di  quella  su  la  quale  da  ma- 
lattia avea  su  le  prime  agito.  Un  simile  fenomeno  annua- 
zia  al  certo  una  gran  differenza  ed  una  limitazione  ben  mar- 
cata tra  la  parte  posteriore  del  hervo  , compresovi  il  chias- 
ma, e la  porzione  anteriore,  tanto  più  che,  quando  la  por- 

(t)  E pinola  anatomica  xvi-ti  , 4°- 

(a)  Loco  citato  , p.  146. 

(3)  Anatomica  desaiplio  , t.  in  , p.  li) 3. 

(4)  Loco  citato , p.  ni, 

> . • 1 
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rione  situata  al  davanti  od  al  di  dietro  del  chiasma  è mala 
ta,  essa  ordinariamente  olire  lo  stesso  genere  <di  alterazione  • 
in  tutta  la  sua  estensione. 

Le  differenze  tra  i fenomeni  patologici  che  ho  di,  so- 
pra descritte,  forse  dipendono  dalle  differenze  originarie  di 
struttura.  Questa  conghiettura  sembrami  tanto  più  verisimile, 
in  quanto  che  la  struttura  dei  sistema  nervoso,  malgrado  la 
sua  grande  regolarità,  pur  nulla  di  manco'assai  spesso  quan- 
do vi  si  fa  attenzione,  offre  delle  anomalie  considerevolissi- 
me. Non  sarebbe  dunque  impossibile  che,  come  si  osserva 
negli  altri  organi  messi  su  la  linea  mediana,  la  riunione  fos- 
se or  più  or  meno  intima  , ora  in  fine  ridotta  ad  nn  sem- 
plice addossamento,  e che  sotto  questa  relazione  fessevi  una 
serie  di  stati  successivi , de’quali  il  primo  anello  sarebbe  il 
caso  descritto  da  Soemmerriug,  in  Noethig,  e l'ultimo  quel- 
lo di  cui  dobbiamo  la  conoscenza  a Vesalio,  sebbene  Ilaller 
rigetti  una  simile  ipotesi  (1). 

Del  resto,  la  tessitura  del  nervo  ottico  sia  dietro  , sia 
davanti  al  chiasma  , secondo  che  l’affezione  primitiva  ave- 
va la  sua  sede  nella  origine  del  nervo  o nell’  occhio  non 
pruova  cosa  in  favore  di  alcuna  delle  tre  opinioni.  Ciò  vieu 
dimostrato  alla  osservazione  da  cui  risulta  che  , in  talune 
occorrenze  nelle  quali  la  faculta  di  vedere  era  stata  abolita 
al  tempo  stesso  in  ambi  gli  occhi  , 1’  uno  de’  nervi  intanto 
era  molto  più  sottile  dell’altro  dietro  al  chiasma  (2). 

Del  rimanente  le  osservazioni  da  me  raccolte  m’  indu- 
cono anche  a considerare  l’incrociamento  parziale  come  uu 
fatto  probabile.  Facile  riuscirebbe  allora  la  spiegazione  di 
talune  differenze  che  ho  osservato  rispetto  a’  fenomeni  pa- 
tologici, poiché  quando  la  parte  interna  del  nervo  ottico  è 
malata,  quella  del  lato  opposto  offrir  dovrebbe  delle  tracce  di 
lesione',  mentre  nel  caso  di  affezione  della  parte  interna  , 
la  lesione  si  osserverebbe  sul  nervo  dello  stesso  lato  al  di  II» 

del  chiasma.  _ •_ 

(1)  E lem.  physiol . lib.  iti  , t.  V , p.  J5a. 

(a)  Wcnzcl,  p.  Ii5  , oss.  il.. 

T.  Ili-  4° 
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1878.  Partendo  dal  chiasma,  i due  nervi  ottici  si  sco- 
stano I'  uno  daU’altro  e penetrano  nell'orhita  pel  forame  ot- 
tico. Giunti  in  questa  cavità,  essi  situansi  tra  i muscoli  ret- 
ti dell'occhio,  e descrivono  una  leggiera  curvatura,  la  cui 
convessità  guarda  in  fuora.  Allorché  son  giunti  vicino  all'  oc- 
chio, restri  ngonsi  molto,  traforano  la  sclerotica,  come  pure 
la  coroidea,  e si  spandono  nell' organo,  ove  danno  nascimen- 
to alla  retina. 

Davanti  al  chiasma  rinvengonsi  vestili  di  nevrileraa.  Que- 
sta membrana  vi  ha  maggior  solidità  che  negli  altri  nervi; 
essa  penetra  nell’ interno  loro  ove  forma  degli  astucci  ■ di- 
stinti. I nervi  ottici  differiscono  da  lutti  gli  altri,  non  so- 
lo perchè  si  riuniscono  insieme,  ma  ancora  perchè  sono  stret- 
tamente circondati  in  tutto  il  loro  cammino  di  una  guaina 
fibrosa,  che  si  continua  in  dietro  col  periostio  dell'  orbila 
e con  la  dura-madre  , e nel  davanti  con  la  sclerotica. 

XII.  Nervo  olfattorio. 

ffi-q.  Il  nervo  olfattorio  , primo  paio , nervo  etmoi- 
dale, Ch.  ( ncrvus  olfactorius,  s.  par  primum,  caruncu- 
la  degli  antichi  , che  non  contavano*  le  paia  cerebrali  che 
da’  nervi  ottici),  è messo  alla  faccia  inferiore  degli  emisferi 
del  cervello,  in  un  solco  che  vi  si  osserva  a talune  linee  so- 
lo distante  dall’  orlo  loro  iuteriio.  Si  dirige  un  poco  obbli- 
quamentc  da  fuora  in  dentro  , in  modo  che  nel  davanle  i 
cordoni  de’due  lati  non  son  separati  fra  loro  che  dall’apofi- 
si  cristo  galli.  Nel  suo  cammino,  si  avanza  sul  corpo  dello 
sfenoide  e su  la  lamina  cribrosa  dell’etmoide,  coperto  del- 
la pia-madre,  che  a modo  di  ponte,  si  stende  da  un  orlo  al- 
1’  altro  del  solco  destinalo  ad  allogarlo.  Questo  solco  però  è 
molto  più  profondo  che  il  nervo  non  è grosso,  e,  la  pia-ma- 
dre , parimenti  che  fa  per  tutte  le  aufrattuosilà  cerebrali  , 
riveste  esattamente  la  sua  superficie  da  ogui  parte. 

Il  nervo  olfattorio  con  tre  beuderelle  midollari,  o ra- 
dici, nasce  dalla  parte  posteriore  ed  interna  della  faccia  in-, 
feriore  del  lobo  anteriore  del  cervello,  nel  luogo  ove  que- 
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*to  si  uni-ce  al  lobo  posteriore.  La  beuderella  esterna  è la 
più  stretta,  ma  anche  la  più  lunga.  Convessa  in  dietro,  con  - 
cava  in  avanti,  si  dirige  da  dietro  innanzi,  da  fuori  in  den-  * 

tro  e da  su  in  giù,  nella  scissura  di  Silvio,  alla  unione  del 
lobo  anteriore  col  posteriore,  cammina  da  prima  quasi  tras- 
versalmente , scende  quindi  quasi  verticalmente,  e si  riu- 
nisce con  la  radice  interna  a qualche  distanza  dalla  estre- 
mila  posteriore  della  faccia  inferiore  del  lobo  anteriore. 

La  radice  media,  che  èia  più  corta  delle  tre,  e che  sa- 
rebbe quasi  sempre"  più  esatto  di  considerarla  solamente  co- 
me la  porzione  interna  dpi  la  radice  esterna  , nasce  dal  mez- 
zo dell’orlo  anteriore  della  lamina  perforata  anteriore,  o an-  - 
che  da  questa  lamina  immediatamente  con  libre  , le  in- 
terne delle  quali  sono  concave  in  dentro,  e le  esterne  cam- 
minano in  linea  retta.  Dopo  un  cammino  di  una  a due  li- 
nee, essa  si  uuiscè  alla  radice  esterna  per  dar  nascimento  ad 
un  tronco  comune,  largo  una  linea  e mezzo,  e mollo  lun- 
go , la  cui  direzioue  è obbliqua  da  dietro  in  avanti  e da 
fuora  in  dentro. 

La  radice  interna  è lunga  di  una  a quattro  linee.  Es-  » 

sa  proviene  dalla  estremità  posteriore  interna  della  faccia 
inferiore  del  lobo  anteriore,  cammina  obbliquamente  da  so- 
pra in  sotto,  da  dietro  in  avanti  e da  dentro  in  fuora,  e si 
anastomizza  col  tronco  cotuupe  delle  due  altre. 

Tutte  queste  radici  sono  talmente  immerse  nella  sostan- 
za grigia,  che  non  si  ravvisa  che  la  faccia  loro  inferiore,  e 
che  non  possonsi  dimostrarle  evidentemente  in  tutto  il  din- 
torno senza  farsi  soccorrere  dall' arte 

E verisimilissimo  che  debbesi  risguardare  tutta  la  mas- 
sa della  sostanza  grigia  nella  quale  sono  immerse  come  la 
porzione  del  cervello  che  è in  relazione  con  1’  origine  del 
nervo  olfattorio.  Questa  porzione  ha  la  forma  di  un  qua- 
drato lungo.  Essa  si  continua  in  fuora  con  la  unione  de’lo- 
Li  anteriore  e posteriore , in  dietro  cou  la  lamina  perfora- 
ta o cribrosa  anteriore.  Nel  dava'nle  essa  fa  corpo  , a’ 
suoi  lati  interno  ed  esterno,  con  le  due' circonvoluzioni,  che 

limitano  il  solco  del  nervo  ottico.  É libera  nel  mezzo  e 
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forma  ia  parete  posteriore  di  questo  solco,  nell'  interno  del 

quale  essa  sporge. 

Il  nervo  si  gonfia  mollo  da  dietro  in  avanti  , in  modo 
che  alla  sua  estremità  anteriore  è due  o tre  volte  più  grosso 
che  nella  sua  origine. 

Ila  la  forma  di  un  prisma,  la  cui  base  guarda  in  giù, 
le  cui  due  facce  laterali  son  rivolte  in  dentro  ed  in  fuora, 
ed  il  cui  angolo  superiore  è il  più  acuto. 

Iu  tutta  la  sua  lunghezza,  è formato  molto  manifesta- 
mente di  sostanza  grigia  e di  sostanza  bianca,  disposte  in  fi- 
bre longitudinali,  che  camminano  le  une  a lato  delle  altre, 
e si  frammischiano  insieme.  La  sua  estremità  anteriore  ed 
enfiala,  che  chiamasi  bulbo  del  nervo  olfattorio  ( bulbus  ner~ 
vi  olfactorii  ),  è il  luogo,  ove  serbata  proporzione,  trova- 
ci maggior  sostanza  grigia. 

In  lutto  il  rimanente  del  cammino  del  nervo,  questa 
sostanza  è sopratutto  abbondante  al  lato  interno.  Nel  lato 
esterno  ò dappresso  alla  faccia  inferiore  che  la  si  ravvisa 
principalmente. 

La  faccia  inferiore  del  bulbo  è la  sola  parte  del  nervo 
olfattorio  donde  nascono  de’  filetti  , ciascun  de’  quali  è cir- 
condato di  un  picciolo  prolungamento  della  dura-madre  ; 
èssi  passano  per  le  aperture  della  lamina  cribrosa  dell’ et- 
moide, penetrano  così  nella  fo  ja  na-ale,  e si  spandono  per 
lo  più  nella  membrana  mucosa  che  tappezza  il  setto  ed  i 
cornetti  del  naso.  Si  distinguono  in  interni , medii  ed  e- 
sterni.  Quando  descriverò  l’ organo  dell’  odoralo  farò  cono- 
scere il  modo  col  quale  si  distribuiscono  (i). 

(i)  Finoggi  il  nervo  olfattorio  è stato  considerato  come  il 
conduttore  delle  sensazioni  prodotte  dagli  odori.  Magcndie  gli  to- 
glie questa  funzione  per  darla  al  quinto  paio  , il  quale  manda  tan- 
ti rami  differenti  nel  naso.  Ei  si  poggia  su  ciò  che  la  distruzione 
de’  nervi  olfattorii  ed  anche  de’  lobi  cerebrali  anteriori  non  arreca 
Ja  perdita  dell’  odorato,  il  quale  all’opposto  è il  risultamento  co- 
stante della  divisione  de’ due  nervi  del  quinto  paio  ( Le  nerf  ol- 
factif  eit-il  Lordane  de  V odorali  nel  Journal  de  phyiiol.  expèr.t 
1.  jv,  $>.  69  ) Se  questa  opinione  confermasi  , il  nervo  etmoide» 
atra  sofferto  lo  stesso  destino  dell'  ipoglosso.  ( Nota  de'  (rad-  )• 
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1880.  Il  nervo  ganglionare , sistema  nervoso  de'  ganglii  , 
nervo  gran  simpatico , intercostale,  tri  splancnico,  Ch.  (ner- 
vo s gangliomi,  s.  sy sterna  gangliorum  , s.  nervus  sympa « 
thicus  magnus,  *.  intercostalis  maximus,  s.  vertebralis  Lie- 
taud;  s.  trisplanchnicus,  s.  systema  vitae  automaticae,  ve- 
getativae  Bichat,  Gali  ) (i)  differisce  da  tutti  gli  altri  ner- 
vi in  un  modo  sì  positivo,  ed  è talmente  opposto  al  rima- 
nente del  sistema  nervoso  , sotto  molte  relazioni  , che  sa- 

1 

(i)  Consultate:  i.  Sopra  questo  nervo  in  generale:  C.  Ber- 
gen, De  nervo  intercostali , Erfort , 1731.  — A.-F.  Walter,  Pro- 
gr.  quo  paris  intero,  et  vagì  corp.  hum.,  nervor.  et  abutroq,  lato- 
re eius  obviorum  analomen  exhibet , Lipsia,  1733-1735.  — G.-F, 
Hubcr  , De  nervo  intere.  , de  nervo  oct.  et  noni  paris  , deq.  ac- 
cessorio, Catsel  , 1 744-  “ C.-C.  Sehmidel  , De  nervo  intere.,  Er- 
langue , 1 7^4.  — M.  Girardi,  De  nervo  intere.  Firenze  ,’  1791. — 
A.  Portai  , Descriplion  du  nerf  intercostal  dans  f homme  > nelle 
Jtfi'm.  de  V Instit.  , t.  iv  , Parigi  , anno  *t,  p.  i5r-ao9;  e nell'  A- 
natom.  mèd.  t.  1 Back,  Ueber  das  Cangliensystem ; nelle  Abbon- 

ititi g uberdas  fiinfte  Nervenpaar , Meiasen,  1817.—  E. -II.  Weber  Ana- 
tomia comparata  nervi  sympalhetici , Lipsia,  1917.  — G.-F.-Lob- 
etein.  De  nervi  sympath.  hum.  fubr.  usu  et  morbis  , Parigi  , i8a3. 
— a.  Su  la  sua  origine  in  particolare  : D.  Iwanhoff,  De  orig. 
nervor.  intere.  Strasburgo,  1780.  — G.  MunniCs  , OBservatio,quct 
ad  illustr.  art.  medie.  , ottenditur  erigo  nerv.  in  ter  cast,  ejusq. 
commerc.  ctsm  aliis  nervis  ab  ejus  orig.  usq.  ad  exitum  e calvario-, 
cum  autopsia  , tum  observ.  méd.  confirmata  -,  nelle  sue  Obs.  var.  , 
Groninga,  i8o5,  n.  11.  — 3.  Sopra  talune  parti  del  suo  camminai. 
C.-T.  Ludwig  , De  plexibus  nerv.  abdaminnlitsm  aiq.  nerv.  intere . 
duplici  observaliones  nonnullae , Lipsia  1772.  — ■ II. -A.  Wrisberg,, 
Obs.  anal.  de  nervis  viscerum  abdom.  partic.  1 -,  de  ganglio  ple- 
xuq.  seniilunari  , Gottingcn,  1780.  — G.  Walter,  Tatuine  nervor. 
thor.  et  abdom.,  Berlino,  1783.  — H.-A.  Wrisberg  , De  nervi » 
viso,  abdom.  part.  il,  de  nerv.  System,  coeliaci,  sectio  r;  de  nervis 
gastr  ici 1 , qua»  est  observat.  de  ganglio  plexuq-semilunari  con- 
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rebbe  meno  metodico  di  situarlo  in  una  medesima  serie  con 
l’encefalo,  con  la  midolla  spinale,  e con  le  irradiazioni 
loro  periferiche,  che  di  farne  una  classe  a parte  e di  Con- 
siderarlo come  un  sistema  nervoso  diverso  dall’  altro  , seb- 
bene però  gli  sia  subordinato. 

1881.  Questo  sistema  è composto  di  una  multitudine 
di  ganglii,  il  cui  numero  e volume  variano  non  solo  nello 
stesso  individuo  , da'  due  lati  del  corpo  , ma  ancora  in  in- 
dividui differenti,  e di  ramificazioni  nervose,  di  cui  le  une 
uniscono  questi  ganglii  fra  loro  in  molte  maniere  differen- 
ti , mentre  che  altre  se  ne  staccano  per  perdersi  negli  or- 
gani. Non  interrotto  esiste  su'  due  lati  e nella  faccia  ante- 
riore della  colonna  vertebrale  , lunghesso  il  collo,  il  petto 
e 1’  addome,  in  modo  che  le  sue  due  meta  laterali  si  ana- 
stomizzano  frequentemente  insieme  su  la  linea  mediana,  ai 
stende  dalla  base  del  cranio  fino  alla  estremità  inferiore  del 
trouco,  e si  spande  negli  organi  della  vita  vegetativi. 

t ganglii  di  questo  sistema  nervoso,  relativameule  alla 
situazione  loro  , ed  al  modo  di  distribuzione  de’  nervi  che 
essi  danno,  si  dividono  in  due  classi,  comprendenti,  1’ una 
i ganglii  interni  o centrali  , l’altra  i ganglii  limitrofi. 

1 ganglii. centrali  sou  situati  principalmente  nell’addo- 
me,  intorno  ed  al  di  sopra  de’  tronchi  de’  grossi  vasi,  nelle 
vicinanze  degli  organi  principali  , di  quelli  che  compari- 
scono più  isolali  rispetto  alle  funzioni  loro.  Parecchi  gan- 
glii vicini  sono  uniti  gli  uni  agli  altri,  mediante  de’fili  più 
o meno  lunghi,  in  modo  a formare  un  plesso,  donde  nasco- 
no non  solo  i nervi  destinati  agli  organi,  ina  ancora  de’fi-. 
li  che  vanno  ad  anastomizzarsi  con  altri  plessi  analoghi. 


tinuatio  ; nelle  Sylloge  comrn.  1800  , p,  55 1 -5-0 . — II. -A,  Wri- 
•berg  , Obi.  anat.  neurol.  de  nerv.  vile,  abdom.  part.  Ili;  de  ner- 
vi.s sy stemalis  coeliaci.  II;  de  nervis  , hnp.  et  spirti . , quae  est  ob - 
lervationnjn  de  ganglio  plexuq.  semilunari  continuatio  lì  , Gottin- 
gen  , 1808.  — 4'  &u  le  sue  funzioni  ; Bronssais  Kcjlexions  sur  Ics 
Jbnctiuns  du  sy  stèrne  nervelsx  en  generai,  sur  cclles  du  grand  sym- 
patique  en  particulier  , et  sur  quelques  unirei  points  de  physiolo - 
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I ganglii  limitrofi  son  messi  sopra  i due  lati  della  co- 
lonna vertebrale,  gli  uni  dopo  gli  altri.  Meno  numerosi  al 
collo  che  al  petto  ed  all'addome,  essi  trovatisi  generalmeu- 
te  in  queste  due  ultime  parti  del  tronco,  tra  ciascuna  cop- 
pia di  vertebre.  Son"  messi  dietro  alle  membrane  sierose  del- 
le cavità  toracica  ed  addominale,  e si  anastomizzano,  si  gli 
uni  con  gli  altri,  mercè  de' cordoni  longitudinali,  che  con  i 
gauglii  centrali  mercè  de'filctti  obbliqui  o trasversali  , e con 
la  maggior  parte  de'nervi  della  porzione  centrale  del  sistema 
nervoso  , notabilmente  con  le  branche  posteriori  ed  ante- 
riori di  tutt’ i nervi  spinali,  mercè  de' rami  intermedii. 

Tale  c la  idea  generale  che  possa  formarsi  del  nervo 
ganglionare.  Per  l'ordinario  e lino  a questi  ultimi  tempi,  sì 
considerava  la  catena  de’ ganglii  limitrofi  e de’cordoni  nervo- 
si che  li  uniscono  come  il  suo  tronco  , e la  sua  estremità 
superiore  come  la  sua  origine,  ammettendo  che  da  questi 
due  punti  esso  manda  de’ prolungamenti  al  sistema  nervoso 
della  vita  animale  ; ma  non  puossi  dubitare  oggi  die  sia 
più  convenevole  di  descriver  prima  la  sua  parte  la  più  in- 
terna , e di  terminare  con  quella  de’  ganglii  , la  cui  mer- 
cè esso  comunica  col  sistema  nervoso  della  vita  animale,  e 
de’lilelli  mediante  i quali  si  effettua  questa  comunicazione. 

■ t 

I.  Porzione  centrale. 

1881.  La  porzione  centrate  del  nervo  ganglionare  com- 
ponesi  di  parecchi  plessi  ganglionari  esistenti  nella  caviti* 
dell’addome,  e di  nervi  che  essi  mandano  tanto  agli  organi 
che  a’ ganglii  limitrofi.  Ecco  quali  sono  questi  plessi,  con- 
siderandoli da  sopra  in  basso. 

i883.  Il  plesso  solare,  ganglio  semi-lunare , gangli» 
sopra-renale  e plesso  mediano,  od  opislo-gastrico  , Cb.  (ple- 
xus  Solaris  , Wilfis , ganglion , s.  pi  exit  s semi-lunaris  , ab~ 
dorninalis  , transversus , communis,  cerebrurn  abdominale ), 
inerita  di  essere  studiato  il  primo  , perchè  è realmente  il 
centro  del  nervo  , tauto  a motivo  del  suo  volume  die  iu 
ragion  della  costanza  de*  suoi  ganglii,  donde  emauauo  tutt’  \ 
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i plessi  addominali , e delle  connessioni  sue  immediate  con 
una  moltitudine  di  ganglii  limitrofi. 

£ messo  al  davante  dell'  aorta  addominale,  dietro  al 
peritoneo,  tra  le  due  capsule  sopra-renali  e circonda  il  tron- 
co dell'arteria  celiaca.  • 

Il  numero  ed  il  volume  de'  ganglii  che  si  riuniscono 
per  dargli  nascimento  variano.  Trovansi  sempre  però  due 
ganglii  almeno,  uno  a diritta,  l'altro  a stanca,  che  sono  mol- 
to più  considerevoli  degli  altri  , anche  allorché  il  numero 
totale  ascende  a più  di  due.  Son  quasi  semi-circolari,  per  lo 
più  lunghi  più  di  un  pollice,  larghi  quasi  mezzo  sopra  mol- 
ti punti  , in  generale  nel  mezzo  , e grossi  poche  linee  da- 
vante in  dietro.  Il  margine  loro  convesso  è rivolto  in  fuora 
e’I  concavo  in  dentro. 

Quello  del  lato  diritto  è per  l’ordinario  molto  più  gros- 
so di  quello  del  lato  manco,  più  largo  in  proporzione  del- 
la sua  lunghezza,  angoloso  e romboidale.  Trovasi  messo  tra 
la  vena  cava  inferiore  e la  coda  diritta  del  diaframma  , da 
una  parte,  l’arteria  renale  diritta  e la  estremità  superiore 
della  capsola  atrabilare  corrispondente,  dall’altra. 

Quello  del  lato  manco  , più  picciolo  , e serbala  pro- 
porzione più  allungato  e più  semi-circolare.  £ messo  trai! 
pilastro  sinistro  dei  diaframma,  il' pancreas,  l’arteria  sple- 
nite e la  capsola  sopra-renale  sinistra. 

Questi  due  ganglii  sono  uniti'  insieme  da  un  gran  nu- 
mero di  fili  nervosi,  che  si  portano  trasversalmente  dall’or- 
lo interno  e dalle  due  estremità  dell’uno  a’punti  corrispon- 
denti dell'altro.  Tutti  questi  fili,  od  almeno  la  maggior  par- 
te, si  ramificano  più  o meno  nel  loro  cammino  e si  anasto- 
mizzano  frequentemente  insieme. 

Tra  i due  ganglii  principali,  notabilmente  tra  le  estre- 
mità loro  inferiori,  neU’iniervallo  che  separa  le  arterie  ce- 
liaca e meseraica  superiore,  scuopronsene  quasi  sempre  mol- 
ti altri,  al  numero  di  due  o tre,  che  sono  più  piccioli,  si 
anastomizzano  sì  1’  uno  con  1*  altro  che  con  i due  grossi  , 
mercè  de* fili  intermedi,  e sembrano  appartenere  più  parti- 
colarmente or  a quello  dei  lato  diritto,  or  a quello  del  lato 
mancò. 
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Avvien  talvolta  che  i ganglii  principali,  io  vece  di  es- 
acre  più  grossi  e più  larghi  nella  parte  loro  media  , come 
accade  ordinariamente,  vi  sono  al  contrario  molto  stretti  , 
mentre  che  si  rigonfiano  molto  nella  estremiti  loro.  Questa 
disposizione  è un  primo  passo  fatto  verso  di  un'anomalia  rara, 
che  consiste  in  ciò  che  essi  dividonsi  da  su  in  giù  in  un 
numero  più  o meno  considerevole  di  rigonfiamenti  che  co- 
municano  insieme  mediante  i filetti  nervosi.  Ordinariamente 
allora  i rigonfiamenti  medii  che  risultano  da  questa  divisio- 
ne sono  i più  grossi;  ma  in  talune  occorrenze  ancora  , che 
son  più  rade,  essi  hanno  un  volume  minore  di  quello  de’su- 
periori  e degli  inferiori , ciò  che  allontana  ancora  dippiù 
la  disposizione  del  nervo  dal  tipo  normale. 

I ganglii  sono  più  ravvicinati  gli  uni  agli  altri  nella 
prima  occorrenza  che  nella  ultima,  nella  quale  avvien  loro 
ancora  di  essere  riuniti  da  molli  filetti  nervosi,  intralciati  a 
modo  di  plesso.  Talvolta  formansi  in  Cuora,  in  su  ed  al  dì 
sotto  di  uno  de'due  ganglii  principali,  o di  entrambi , pa- 
recchi piccioli  ganglii  subalterni  , il  cui  numero  varia  da 
tre  fino  ad  undici,  e donde  nascono  tanto  i fili  che  vanno 
a 'plessi  vicini,  che  quelli  che  contribuiscono  a formare  il 
gran  nervo  splancnico.  Ordinariamente  allora  il  ganglio  prin- 
cipale dello  stesso  lato  s' impicciolisce  più  o meno,  in  mo- 
do die  questa  conformazione  guida  in  un  modo  più  diretto 
a quella  nella  quale  trovasi  interamente  diviso  in  un  nume- 
ro considerevole  di  ganglii  più  piccioli  , de’  quali  veruno 
aorpassa  gli  altri  in  volume. 

Tra  tutte  queste  forme,  quelle  nelle  quali  la  massa  cen- 
trale offre  maggiore  concentrazione  sono  evidentemente  di 
un  ordine  superiore  alle  altre;  offrono  una  ripetizione  mol- 
to rimarchevole  di  sviluppo  della  porzione  centrale  del  si- 
stema nervoso  della  vita  animale,  tanto  nell'embrione,  che 
nella  serie  intera  degli  -animali. 

II  plesso  solare , considerato  nel  suo  insieme , occupa 
uno  spazio  considerevole.  Si  stende  in  lunghezza  dall’  orlo 
supcriore  dell'  arteria  celiaca  fino  ai  di  sotto  delle  arteria 
renali , e la  sua  larghezza  è di  uno  a due  pollici. 
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Del  pari  che  l'arteria  celiaca,  esso  dividesi  ordinaria- 
mente in  tre  parti  principali. 

Dalla  ftia  parte  media  e superiore  scappano  immedia- 
tamente de’ filetti  nervosi,  i quali  riuniti  ad  altri  fili  del 
nervo  pneumo -gastrico  sinistra  danno  nascimento  al  plesso 
coronale  stomachico  superiore , storno-gastrico,  Ch.  ( pie- 

(us  coronarius , s.  vtnlriculi  superior  , s.  minor  ) , che 
ccoropagna  l’arteria  coronaria  superiore  del  ventricolo,  lun- 
ghesso la  piccinla  curvatura  del  medesimo  , si  estende  fino 
all’  orifìzio  sinistro  di  detta  viscera,  e principalmente  su  la 
faccia  posteriore  del  ventricolo  si  anaslomizza  col  plesso  co- 
ronario stomachico  inferiore  e col  plesso  epatico  sinistro,  a’ 
quali  invia  de’  rami  di  comunicazione. 

11  secondo  di  questi  plessi  , che  è il  più  voluminoso 
di  tujti,  dicesi  plesso  epatico  ( plexus  hepaticus  ).  Scende 
da  manca  a diritta.  Una  porzione  accompagna  l'arteria  co- 
ronaria stomachica  dritta  inferiore,  lungo  la  gran  curvatura 
del  ventricolo  , ove  essa  si  distribuisce,  sotto  il  nome  di 
plesso  coronario  stomachico  inferiore  ( plexus  coronarius 
stomachicus  inferior  ) ; 1’  altra  , più  considerevole,  si  uni- 
sce a’  vasi  epatici,  con  i quali  va  all’epate.  Su  le  prime  ac- 
compagna l'arteria  epatica,  ma  nelle  vicinanze  dei  seno 
della  vena  porta,  essa  dividesi  in  plesso  epatico  diritto  e 
plesso  epatico  sinistro.  Il  primo  è più  considerevole  dell’ 
altro  , e composto  di  sei  od  otto  fili;  penetra  nel  lobo  di- 
ritto dell’epate.  Il  sinistro  è destinato  al  lobo  sinistro  di 
detto  organo.  Ambi  si  anastomizzano  con  i fili  del  nervo 
pneumo-gastrico  diritto,  e fanno  ancora  de’ piccioli  rigon- 
fiamenti, da  tratto  in  tratto,  nella  sostanza  dtdl’epaie.  Pri- 
ma di  penetrare  in  questa  ghiandola  , mandano  de’filetti  al 
piloro  , come  pure  alle  arterie  duodenali  e pancreatiche. 

Indipendentemente  da  questi  plessi  , dal  ganglio  semi- 
lunare  diritto  talvolta  se  ne  stacca 'un  altro  più  picciolo,  i 
fili  del  quale  penetrano  da  dietro  in  avauti , e da  giù  in 
su  nel  picciolo  lobo  dell’epate. 

Dalla  parte  diritta  inferiore  del  plesso  solare  e del  gan- 
glio semi-lunare  sinistro  nasce  il  plesso  splenico  ( plexus 
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splenicus  ) , le  cui  ramificazioni  accompagnano  (jueile  del* 
1’  arteria  splenica  che  circondano  , passano  sul  pancreas  , 
mandano  de'fili  a questa  ghiandola,  del  pari  che  al  gran  cui 
di  sacco  del  ventricolo,  ove  formano  il  picciolo  plesso  sto- 
machico inferiore  (plexus  ventriculi  inferior  et  ' minor) , e 
penetrano  quindi  nella  sostanza  della  milza,  con  le  branche 
dell’arleria  splenica. 

Dalla  parte  inferiore  de’  gaoglii  semi-lunari,  del  plesso 
epatico  e dello  splenico  provengono  delle  branche  che  si 
riuniscono  per  formare  il  plesso  meseraico  superiore  ( ple- 
xus mesentericus  superior  ).  Questo  plesso  accompagna  il 
tronco  e le  ramificazioni  dell’arteria  ineseraica  superiore;  i 
suoi  fili  si  distribuiscono  principalmente  all'  intestino  tenue 
ed  al  crasso.  Taluni  s’introducono  anche  nel  pancreas. 

La  parte  superiore  de’  ganglii  semi-lunari  , da  ciascun 
lato  , manda  quattro  o cinque  branche  cousiderevoli,  che 
rinforzate  da’ fili  del  plesso  meseraico  superiore,  scendono 
verso  le  arterie  renali,  e frammischiandosi  a cinque  o sei 
piccioli  ganglii  subalterni,  formano  il  plesso  renale  ( ple- 
xus renalis  ),  di  ciascun  lato,  che  da  delle  ramificazioni  nu- 
merose alle  capsule  atrabilari  ed  a’  reni. 

Questo  plesso  comunica  in  sopra  ed  in  fuora  cosi  con  i 
ganglii  inferiori  del  torace  che  con  i superiori  de’ lombi  , 
mercè  de’  rami , i superiori  de’  quali  si  riuniscono  in  bran- 
che più  voluminose,  che  vanno  ciascuna  isolatamente  ad  oc- 
cupare i ganglii  limitrofi  ed  i cordoni  nervosi,  mercè  i quali 
questi  ultimi  sono  uniti  gli  uui  agli  altri. 

in  giù,  lo  stesso  plesso  si  continua  ool  plesso  sperma- 
tico ( plexus  spermaticus  ),  che  scende  luugo  i vasi  sper- 
matici, si  anastoroizza  col  plesso  meseraico  superiore  ed  in- 
feriore , da  de' fili  all'uretere,  e nell' uomo  si  stende  fiuo  al 
testicolo  , nella  donna  fino  alla  ovaia. 

Dal  plesso  meseraico  superiore  si  staccano  inferiormen- 
te delle  branche  che  scendono  al  davante  dell’  aorta  addo- 
minale e vanno  nel  plesso  meseraico  inferiore.,  colico  sini- 
stro , Ch.  ( plexus  mesentericus , s.  meseraicus  inferior , s. 
meelius,  Vieusseus).  Questo  ultimo,  che  è meno  considera- 
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▼ole  del  superiore  , abbraccia  1’  arteria  meseraica  inferiore. 
Contiene  un  picciolo  numero  di  gangli!  poco  voluminosi,  nel- 
le vicinanze  della  origine  di  quest'  arteria. 

AH' entrar  del  bacino  dividesi  in  due  metà. 

L’una,  il  plesso  meseraico  inferiore  propriamente  det- 
to, accompagna  le  brache  ed  i rami  dell’  arteria  meseraica 
inferiore,  e si  anastomizza  con  i ganglii  lombari  , talvolta 
anche  con  le  branche  anteriori  di  taluni  nervi  lombari. 

L’  altra,  diretta  in  fuora  e giuso  , chiamasi  plesso  ipo- 
gastrico (jjlexus  hypogasiricus , a.  mesentericus  inferior , s. 
ter  ti  us , s.  posterior ),  si  anastomizza  con  le  porzioni  lombare- 
e sacrale  del  cordone  limitrofo  del  nervo  gaDglionare,  deipa- 
ri che  con  i nervi  sacrali , ed  accompagnando  i vasi  ipo- 
gastrici, si  distribuisce  al  retto  ed  alla  vescica , nell*  uomo- 
alla  prostata  ed  alle  vescichette  seminali  , nella  donna  all» 
matrice  ed  alla  vagina.  Esce  anche  del  bacino  con  le 
branche  esterne  dell’  arteria  ipogastrica. 

II.  CORDOHE  LIMITROFO  E B a ARCHE  CHE  DA*. 

i884-  Il  cordone  limitrofo,  del  quale  in  un  modo  ge- 
nerale Ito  fatto  conoscere  la  disposizione,  è messo  su  i due 
lati  della  colouua  vertebrale  e nel  cranio.  11  descriverò  da>  ( 
su  in  giu  e cominciando  dal  ganglio  cervicale  superiore  r 
la  cui  esistenza  è constante. 

A.  Gasolio  cervicali  soperioro. 

i885.  Il  ganglio  cervicale  superiore , oli  vare  o fusi- 
forme [ganglion  cervicale  supremum  , s.  olivare  , s.  fusi- 
forme),  uno  de’  più  grossi  di  tutti  quei  del  nervo  ganglio- 
tiare,  è messo  al  di  sopra  dell’angolo  della  mascella  inferio- 
re e dietro  allo  stesso,  dietro  all'  arteria  carotide  interna  , 
davante  alle  apoflsi  trasverse  della  seconda  e terza  vertefor» 
cervicale,  ed  al  muscolo  grande  Tetto  anteriore  del  capo  , in. 
dentro  de’  nervi  pueutno-gastrico  ed  ipoglosso.  È circonda 
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to  di  una  guata»  cellulosa  che  inviluppa  anche  il  tronco 
del  nervo  pneumo-gastrico. 

La  sua  forma  ed  il  suo  volume  sono  soggettissimi  a 
variare.  Quasi  sempre  è oblongo,  più  sottile  in  giù  che  in 
su,  terminato  però  anche  in  punta  alla  sua  estremità  superiore 
e fusiforme.  Iuclina  talvolta  a dividersi  in  molti  ganglii 
messi  gli  uni  dietro  agli  altri  da  su  in  giù.  Il  primo  grado 
di  questa  anomalia  consiste  in  uno  strangolamento  che  of- 
fre nel  suo  mezzo.  Vien  quindi  la  formazione  di  un’  ap- 
pendice superiore  od  inferiore;  poi  si  osservano  degli  stran- 
golamenti sopra  due  o tre  punti  (1).  Costantemente  non  sì 
stende  del  tutto  fino  al  canale  carotideo.  Ingiù,  scende  per 
I*  ordinario  fino  alia  terza  vertebra  cervicale  , talvolta  però 
si  prolunga  fino  alla  sesta.  In  generale,  ha  un  pollice  e 
mezzo  di  lunghezza  sopra  tre  linee  nel  luogo  della  sua  mag- 
giore larghezza.  La  sua  lunghezza  intanto  varia  da  talune 
linee  fino  a quattro  pollici.  La  sua  grossezza  e la  sua  larghez- 
za sono  sempre  in  ragione  inversa  della  sua  lunghezza. 

Dà  in  su,  in  fuora  , in  dentro  , in  avanti  ed  in  giù  , 
un  numero  considerevole  di  branche. 

t.  Branche  superiori. 

t.  La  branca  superiore,  che  talvolta  è doppia,  sehben 
molto  di  rado,  parte  dalla  estremità  superiore  del  ganglio, 
s’ introduce  nel  canale  carotideo,  e stabilisce  la  comunicazio- 
ne tra  il  nervo  ganglionare  e la  porzione  del  sistema  ner- 
voso della  vita  animale,  che  trovasi  contenuta  nel  cranio.  E 
situata  dietro  all’arteria  carotide  interna,  verso  la  curvatura 
inferiore  della  quale  la  si  vede  ordinariamente  divisa  in  due 
branche  di  un  calibro  eguale,  che  l’una  dall'altra  si  scostano 
ad  angolo  acuto,  e montano  nel  canale,  al  davante  dell’ar- 
teria , 1’  una  più  in  fuora  dell'  altra. 

Son  discordi  le  opinioni  tanto  sul  modo  di  anastomo- 

(ij  Lobstein  ha  dato  la  figura  ( tav.  v,  fig.  £).  ) di  un  ganglio 
cervicale  superiore  che  egli  area  trovalo  doppio. 
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si  clic  sul  numero  delle  porzioni  del  sistema  nervoso  contenute 
nell'interno  del  cranio  con  le  quali  mercè  due  filetti  il  ner- 
vo ganglionare  comunica,  ciò  che  da  una  parte  dipende  dalle 
difficoltà  che  offre  la  dissecazione  di  parti  sì  dilicate  , dall’ 
altra,  dalle  varieté  che  soavi  nella  stessa  loro  disposizione. 

Giusta  la  opinione  ^jiìi  antica,  il  nervo  ganglionare  non 
si  anastomizza  che  col  quinto  paio  (t). 

Pili  tardi  si  ammise  che  non  comunicava  che  col  ner- 
vo motore  esterno  (2). 

In  seguito  si  assicurò  che  esso  è in  relazione  con  que- 
sti due  nervi  (3).  ■ , 

I notomici  sono  non  meno  discordi  relativamente  al 
ponto  di  questi  due  nervi  dell'encefalo  con  i quali  il  nervo 
ganglionare  comunica.  Trovatisi  delle  differenze  leggiere 
ed  insignificanti  in  ciò  che  concerne  il  nervo  motore  ester- 
no. Sonvene  però  delle  importanti  rispetto  al  quinto  paio, 
giacche  1’  anastomosi  ha  luogo  , secondo  gli  uni  (4)  col 
tronco  stesso  di  questo  nervo  , ed  ad  avviso  degli  altri,  con 
lina  (5)  o parecchie  (5)  delle  sue  branche  , od  anche  coti 
tutte.  Taluni  pensano  che  si  facciano  immediatamente  (7)} 
altri  pretendono  che  essa  avvenga  per  mezzo  de’ ganglii  (8). 
Le  descrizioni  che  si  danno  dell’  anastomosi  col  sesto  paio 
variano  ancora  sotto  questa  ultima  relazione. 


(1)  Galeno,  Vi  nervorum  origine;  nelle  Op.  omn.  Venezia, 
11.  p.  54-  — Gli  Arabi  edi  primi  notomici  italiani  hanno  adotta- 
to la  sua  opinione.  Rau  c Vaisalva  bau  preteso  poi  aver  osservato 
talvolta  questa  disposizione  ( Morgagni  , Ep.  anat.  , zvi  p.  33o  ). 

(2)  Eustacbi  , tav.  xvm  , fig.  2.  — Morgagni,  Adv.  anat., 
t.  vi  , p.  3o.  — Santorini,  Obi.  anat.  , cap.  ili,  p.  67. 

(3)  MccAel. 

(4)  Sckmidel , MunniAs  , BocA. 

(5)  La  maggior  parte  degli  autori. 

(6)  I.aumonier. 

(7)  La  maggior  parte  degli  autori  che  hanno  scritto  su  que- 
sto argomento  c su  la  neurologia  in  generale; 

(8)  Petit,  loco  citato.  — - Schmidel,  loco  cit.  — Launionier  , 
in  Bacber  , Journ.  de  médècine  t.  xciu  , marzo,  1793,  p.  259. 
— MgnuiAs,  Obi.  var,  ■—  Cloquet , Traile  d' aliai. , t.  11,  p.  68(3. 
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1886.  Il  nervo  ganglionare  si  anastomizza  sempre  col 
Sesto  paio,  nel  canale  carotideo,  mercè  di  una  branca  consi- 
derevole provegnente  dal  ganglio  cervicale  superiore  , che 
monta  lungo  1'  arteria  carotide  interna  , messa  da  prima  al 
suo  lato  esterno,  poi  su  la  sua  faccia  anteriore. 

Per  lo  più,  questa  branca  5Ì  unisce  al  nervo  motore 
esterno,  mediante  nn  ramo  semplice,  che  gli  viene  aH'iucon- 
tro  , e che  si  distacca,  ad  angolo  acuto,  dalla  parte  esterna 
ed  inferiore  del  sesto  paio  , nel  mentre  che  essa  attraversa 
il  seno  cavernoso. 

Nemmeno  è raro  che  questo  ramo  sia  doppio  o che  il 
filo  ricorrente  del  nervo  motore  esterno  si  biforchi,  poco  do- 
po la  sua  origine. 

Avviene  anche  talvolta  che  la  branca  anastomotica  del 
nervo  ganglionare  col  sesto  paio  sia  doppia,  occorrenza  nella 
quale  1’ una  cammina  al  lato  esterno,  e l'altra  al  lato  inter- 
no dell’  arteria  carotide  interna. 

Assai  spesso,  forse  anche  sempre , in  vece  di  una  ana- 
stomosi immediata , trovasi  nella  parte  superiore  del  canale 
carotideo,  o nel  seno  cavernoso,  un  ganglio  messo  al  lato 
esterno  dell’  arteria  carotide  interna,  e che  chiamasi  ganglio 
cavernoso  ( ganglion  cavernosum).  Dalla  sommila  di  que- 
sto ganglio  partono  tre  o un  maggior  numero  di  fili,  che  vanno  . 
a perdersi  nel  nervo  del  sesto  paio  (1). 

L'  anastomosi  col  nervo  trigemello  si  fa  sempre  mercè 
di  un’ilio  che  va  al  ramo  ricorrente  della  seconda  branca 
del  quinto  paio,  o del  nervo  vidiano.  Questo  filo  si  spande 
in  parte  nell'arteria  carotide,  in  parte  ancora  e^ce  del  ca- 
nale carotideo  , aitraversa  la  dura-madre  , e penetra  nel 
canale  plerigoideo,  ove  si  riunisce  al  ramo  ricorrente. 

Cos'i,  ciò  per  l’ordinario  avviene  in  questi  due  fili,  de’ 
quali  1’  uno  occupa  il  nervo  motore  esterno  e 1’  altro  va  a 
trovare  il  nervo  trigemello,  che  si  divide  la  bianca  la  quale 
deriva  dalla  estremiti  superiore  del  ganglio  cervicale  su- 
periore. 

(i)  Laumonìer , /oc.  est.,  — • Munni&a , loc.  dialo. 
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Per  Io  piti,  questa  biforcazione  avviene  neH'‘.nterno  del 
canale  carotideo  ; è sommamente  rado  * che  si  faccia  al  di 
sotto  ; non  si  effettua  mal  al  di  sopra. 

Talvolta,  ma  anche  raramente  , la  estremità  superiore 
del  ganglio  cervicale  superiore  dà  nascimento  a due  bran- 
che superiori,  die  vedonsi  1' una  nel  nervo  motore  esterno, 
l'altra  nel  nervo  vidiano. 

Allorché  questa  disposizione  ha  luogo,  succede  talvolta 
che  i due  fili  auastomotici  e'1  nervo  vidiano  si  anastomiz- 
zino  col  nervo  motore  esterno.  Talvolta  pure  questa  tri- 
plice anastomosi  non  avviene. 

Un  caso  che  vi  si  approssima,  è quello  nel  quale,  o il 
filo  nostomotico  destinato  al  nervo  motore  esterno,  o quel- 
lo che  va  ad  occupare  il  nervo  trigemelio,  od  in  fine  tutti 
due  si  dividono  in  parecchi  fili,  che  si  uniscono  tatti  in  ua 
tronco  comune  per  perdersi  nel  ganglio  cervicale  superiore. 

1887.  Tale  è la  sola  anastomosi  tra  il  nervo  ganglio- 
nare  e '1  quinto  paio,  che  ammette  la  maggior  parte  degli 
aatori.  In  fatti  è la  sola  sovente  che  possa  dimostrarsi  cou 
evidenza.  Ma  il  gran  simpatico  si  unisce  ancora  in  un  altro 
modo,  almen  talvolta,  col  nervo  trigemelio  mediante  la  sua 
estremità  superiore. 

In  verità  molti  notomici,  Portai  fra  gli  altri,  rigettano 
positivamente  questa  altra  nostomosi,  ma  molte  Osservazioni 
contestano  la  sua  esistenza. 

In  fatti,  secondo  Schmidel  e Munniks,  nascono  dal  ples- 
so gangliouare  del  quinto  paio  molti  fili,  che  vanno  nel  ca- 
nale carotideo,  ove  mercè  la  loro  riunione  con  altri  fili  del 
nervo  motore  esterno,  danno  nascimento  ad  un  ganglio. 

Secondo  altri , le  assertive  de’quali  però  si  approssi- 
mano in  parte  alla  precedente,  indipendentemente  da'fili  de’ 
quali  ho  parlato,  o senza  che  questi  esistano,  trovasi  ancora  un 
picciolo  ramo  che  proviene  dalla  prima  branca  del  quinto 
paio,  e che  presto  o tardi  si  riunisce  o col  filo  anastooooti- 
co  del  sesto  paio,  secondo  Petit  (1),  Schmidel  (1),  e Coop- 


(1)  Loco  citato  , p.  4. 

(a)  Loco  citato  , p.  16  , ai. 
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naniis  (v),  o col  ganglio  cavernoso  (a). 

Laumonier  , al  contrario,  ha  veduto  uscire  del  gangli* 
cavernoso  non  solo  i due  fili  di  anastomosi  col  sesto  paio 
e col  nervo  vidiano,  ma  aucora  un  terzo,  che  andava  ad  oc-* 
capare  la  seconda  branca  del  quinto  palo  , ed  nn  quarto 
che  si  portava  alla  quarta  branca  di  questo  stesso  paio  (3). 
Secondo  fiock  (4)  , hauvi  de’  fili  che  recatisi  alla  estremità 
anteriore  del  trouco  del  quinto  paio,  principalmente  verso 
la  porzione  che  corrisponde  alla  prima  branca. 

Tutte  queste  assertive  hanno  in  fondo  ciò  di  coma* 
ne,  che  indipendentemente  dui  filo  che  si  anastomitza  col 
nervo  vidiano  , esse  statuiscono  ancora  la  esistenza  di  un* 
o di  parecchie  altre  anastomosi  più  vicine  alla  origine  del 
quinto  paio,  sia  con  una  o più  delle  sue  tre  branche  prra^ 
cipali,  sia  col  suo  tronco  stesso,  anastomosi  che  avvengo- 
no per  l' intermezzo  di  un  ganglio  donde  emana  il  filo  di 
comunicazione  col  ganglio  cervicale  superiore  (5). 

S’  incontra  inoltre  talvolta  un'  anastomosi,  ma  più  in- 
diretta, tra  la  estremità  superiore  del  nervo  ganglionare  eT  » 
terzo  paio  de’  nervi  cerebrali  , questo  stesso  anaslomizzan- 
dosi  col  sesto  e ’l  quinto  paio  nel  luogo  ove  danno  i fili 
loro  di  comunicazione  col  gran  simpatico  (6). 

Il  nervo  ganglionare,  dietro  alle  osservazioni  di  Fontana 
(7)  e di  Ribes  (8)  , delle  quali  ho  in  parte  avverata  la 

(1)  Loco  citalo  , p.  219. 

(2)  Cloquet  , loco  citalo,  p.  687. 

(3)  Loco  citato  ; p.  u5g. 

(4)  y orti  fiinften  Nercen,  p.  3. 

(5)  Lohetein  non  ammette  tutte  queste  nostomosi  ; egli  ha 

•veduto  de'  filamenti  trasparenti  e gelatinosi  che  uniscono  le  ra- 
mificazioni del  gran  simpatico  col  nervo  motore  comune  ed  altri  , 
ma  esaminandoli  al  microscopio  non  Ita  trovato  in  essi  i caratteri 
di  organi  nervosi.  Egli  li  crede  come  tessuto  cellulare  allungato  in 
filamenti.  ( Nota  de  traci.  ). 

(6)  Munniks,  loca  citato  , p.  a5. 

(7)  In  Girardi,  loc.  est.,  p.  a5.  Ciò  che  Carus  ( jinal.  unrt 
Phytiol.  dei  Nervensyttemt , p.  i85  ) ha  osservato  anche  in  molti 
rettili. 

(8)  Ribes,  Rech.  anat.  et  ptys.  tur  quelquet  pari,  de  ferì/; 
nella  Mém.  de  la  toc,  mèd.  d'  cmuL  , t.  vii  , p.  97. 
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esattezza  , penetra  anche  più  lungi,  in  sopra  e nel  davanti; 
poiché  dal  canale  carotideo  esso  invia  de'  fili  alla  ghian- 
dola pituitaria  (i)  od  all’ imbuto  (a)  , e dippiù  spicca 
un  fascio  che  accompagna  l'arteria  oftalmica,  forma  un  ples- 
so attorno  alle  diverse  branche  di  questo  vaso  , senza  eccet- 
tuarne 1’  arteria  centrale  della  retina,  e con  un  filo  si  ana- 
*tomizza  col  ganglio  lenticolare,  in  conseguenza  con  la  pri- 
ma branca  principale  del  quinto  paio  e col  terzo  paio  (3). 
£ come  esiste  ancora  tra  il  ganglio  lenticolare,  il  cavernoso 
e tutto  il  sistema  ganglionare  , una  relazione  costante  (4)  * 
simile  a quella  che  v’  ha  tra  i due  ganglii,  cosi  si  consi- 
dera questo  picciolo  rigonfiamento  con  i nervi  ciliari  che 
ne  emanano,  come  facente  parte  del  gran  simpatico,  ravvi - 
ornamento  che  mi  sembra  fondatissimo. 

a.  Branche  esterne. 

Le  branche  esterne,  al  numero  di  una  a quattro,  pas- 
sano al  di  sopra  del  muscolo  retto  anteriore  del  capo,  per 
andare  incontro  al  primo  ed  al  secondo  nervo  cervicale. 
Allorché  nou  havvene  che  una,  essa  è più  grossa,  non  tar- 
da a dividersi  in  un  numero  di  rami  eguale  a quello  delle 
branche  che  ordinariamente  trovansi  , ed  ora  nasce  dalla, 
parte  superiore  , ora  dalia  media  del  gangtio  cervicale  su- 
periore. Le  due  superiori,  che  provengono  dalla  estremità 
superiore  di  questo  stesso  ganglio  , immediatamente  1’  uua 
a lato  dell’  altra  , si  anastomizzano  con  1'  ansa  anastomotica 
del  primo  e dei  secondo  nervo  cervicale.  La  terza  comuni- 
ca con  quella  del  terzo  e quarto  paio  cervicali.  La  quarta 
che  prende  sovente  nascimento  dai  ramo  di  comunicazione 
tra  il  primo  ed  il  secondo  ganglio  cervicale,  mediante  molli 
fili,  si  anastomizza,  da  un  lato,  con  l’ ansa  anastomotica  del 


(i)  Fontana  , loco  citato  , p.  56-5g. 
(a)  Cloquet , loco  citato. 

(3)  Ribes  , Cloquet  , Bock. 

(4)  Ribes.  — Cloquet.  — Bock. 
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Imo  c del  quarto  nervo  cervicale  , e dall’  altra  ti  spande  , 
ue'muscoli  retti  anteriori  del  capo  e nello  scaleno  anteriore» 


3.  Branche  interne. 


Le  branche  interne,  che  sono  molto  piu  picciole  e me- 
no costanti,  relativamente  al  numero,  si  distribuiscono  al  mu- 
scolo  lungo  del  collo  , al  gran  retto  anteriore  del  capo,  al- 
la faringe  ed  alla  laringe. 


\ 


4'  Branche  anteriori. 

Le  branche  anteriori  sono  le  più  grosse  e le  più  nu- 
merose di  tutte.  Esse  distinguonsi  dalle  altre  per  la  loro  lin- 
fa rossastra  e per  la  mollezza  loro.  Questa  ultima  qualità  le 
ha  fatto  chiamare  nervi  molli  ( nervi  molles  ).  Le  superio- 
ri, che  sono  più  corte  delle  altre,  camminano  da  giù  insù, 
e si  anaslocnizzano  con  i nervi  ipoglosso  , pneumo-gaslrico 
e facciale,  poco  distante  dalla  uscita  loro  del  cranio.  Le  me- 
die e le  inferiori,  che  sono  più  grosse,  si  dirigono  in  avanti 
ed  in  giù,  avviluppano  le  arterie  carotidi  primitive  fin  nel- 
la loro  origioe  , in  questo  cammino  si  anastomizzano  eoa 
le  branche  dello  pneumo-gastrico  , e di  unita  con  i ner- 
vi pneumo-gastrico  e facciale,  circondano  auche  le  branche 
delle  carotidi  esterna  ed  interna  Ho  nel  canale  carotideo. 
Non  è rado  che  queste  ultime  derivino  da  un  picciolo  gan- 
glio particolare. 

La  più  considerevole  delle  branche  anteriori  è il  nrr- 
vo  cardiaco  superiore  o superficiale  ( nervus  cardiaco s 
superior  , s.  superficialis  ),  il  quale  con  quattro  a sei  fi- 
li proviene  dalla  parte  interna  anteriore  del  ganglio  cervicale, 
talvolta  pure  in  tutto  od  in  parte  dalla  estremità  superio- 
re del  cordone  che  unisce  questo  ganglio  ài  seguente.  Il 
nervo  sottile  che  nasce  nella  riunione  di  questi  fili,  scende 
al  lato  esterno  dell’ arteria  carotide  primitiva,  coperto  dal 
cordone  di  comunicazione  del  gran  simpatico,  verso  il  mez- 
zo quasi  del  suo  cammino  dà  taluni  fili  cha  circondano  l’ar- 

* 


Digitized  by  Google 


f>.{R  anatomia  speciale. 

feria  tiroidea  inferiore , si  anastomizza  con  nno  o due  ra- 
mi del  nervo  pneumo-gastrico  , comunica  anche  con  la 
branca  discendente  dell’  ipoglosso  , da  delle  ramificazioni 
alla  faringe  , all’  esofago  ed  a’  muscoli  slerno-ioideo  e ster- 
no-tiroideo, e termina  ordinariamente,  da  una  parte,  anasto- 
mizzandosi  con  taluni  ramoscelli  della  branca  ricorrente  dello 
pneumo-gastrico,  dall'altra,  inviando  de’ filetti  retrogradi 
alla  ghiandola  tiroidea.  Più  raramente  scende  fino  all’arco 
dell’  aorta,  ove  si  unisce  al  nervo  cardiaco  medio;  ma  non  mai 
si  steude  fino  al  cuore  , in  modo  che  non  merita  il  nome 
col  quale  vien  chiamato. 

Quello  del  lato  sinistro  comunemente  si  stende  più 
lungi  di  quello  del  lato  diritto. 

5.  Branca  inferiore. 

La  branca  inferiore  stabilisce  i legami  tra  il  ganglio  cer- 
vicale superiore,  e’1  medio  o l’inferiore.  Suolsi  anche  consi- 
derarla come  la  continuazione  del  tronco.  Non  ha  sempre 
lo  stesso  volume,  nè  la  stessa  solidità.  Ordinariamente  c più 
sottile  nel  mezzo  della  sua  lunghezza  che  altrove.  Il  suo 
volume  supera  sempre  quello  del  nervo  cardiaco,  che  è mes- 
so al  davanti  di  essa,  in  dentro.  Essa  costantemente  provie- 
ne dalla  estremità  inferiore  del  ganglio  cervicale  superiore, 
col  quale  essa  continua  in  un  modo  tanto  meno  brusco,  in 
quanto  che  essa  stessa  è piu  grossa  e che  il  ganglio  è me- 
no sviluppato.  La  sua  lunghezza  è determinata  da  quella  del 
ganglio  superiore  e dalla  presenza  od  assenza  del  medio. 
La  s'incontra  sempre.  E messa  al  davanti  del  muscolo  ret- 
to anteriore  del  capo  e lungo  del  collo,  verso  l’orlo  inter- 
no di  questo  ultimo,  su  le  prime  dietro  all’arteria  carotide 
iulerna,  poi  dietro  alla  carotide  primitiva,  tra  la  vena  giugu- 
lare interna  e’I  nervo  pneumo-gastrico. 

Quasi  sempre  essa  è semplice.  E sommamente  rado  di 
trovarla  divisa  nella  sua  parte  inferiore  in  due  rami  , che 
abbracciano  l’arteria  tiroidea  inferiore,  e che  ordinariamen- 
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le  vanno  a perdersi,  uoo  nel  gaoglio  cervicale  medio,  l’al* 
tro  nel  ganglio  cervicale  iuferiore. 

Questa  branca,  con  fili  esterni,  si  anastomizza  col  ner- 
vo  accessorio  e con  parecchi  nervi  cervicali,  piu  frequentemen- 
te con  i superiori  che  con  gl'inferiori,  talvolta  però  anche  coi* 
l'ottavo.  Queste  differenze  al  pari  di  quelle  che  si  osservano 
nella  lunghezza  del  cordone,  dipendono  da  quelle  che  il  gan- 
glio cervicale  superiore  offre  nei  suo  volume,  come  auche 
dalla  preseuza  e dall'assenza  del  gauglio  medio,  lu  genera- 
le, i rami  auaslomolici  si  riuniscono  in  talune  braoche  più 
considerevoli  , prima  di  giugnere  al  tronco  del  nervo  gan-> 
glionare. 

Da  questa  branca  nascono  de’fili  che  concorrono  a for- 
mare il  nervo  cardiaco  superficiale.  A e da  ancora  che  si 
riuniscono  ad  altri  dati  dal  ganglio  cervicale  superiore  , 
nascono  solamente  talvolta  dal  nervo  caidiaco  superficiale,  a, 
si  dirigono  quasi  trasversalmente  in  deulro,  per  ispaudersi, 
i superiori  principalmente  ne'  muscoli  costrittori  della  fa- 
ringe , gl’  inferiori  nella  tiroide  , ne1  muscoli  e nella  mem- 
brana mucosa  della  laringe.  Questi  fili  si  auasiomizzano  fre- 
quentemente gli  uni  con  gli  altri  o con  le  ramilìcaziouit 
dello  pneumo-gastrico  e del  glosso-fariugeo. 

• i 

B.  Gziscuo  cervicale  ur.aio.  „ 

1 888.  11  ganglio  cervicale  medio  o tiroideo  ( gttn~ 
glium  cervicale  medium  , s.  thyroideum  ) , è messo  all’ 
altezza  della  origine  dell’armeria  tiroidea  inferiore  , tra  la 
quinta  e la  sesta  vertebra  cervicale  , o tra  la  sesta  e la 
settima  , immediatamente  al  davanti  del  muscolo  lungo  del 
colto,  dietro  all'arteria  carotide  primitiva  ed  al  nervo  pneumo- 
gastrico.  E meno  costante  del  superiore;  esiste  però,  più  spes- 
so che  non  manca,  nella  proporzione  di  3 ad  i circa,  giudi- 
candone dalle  mie  dissecajioni.  La  sua  piceiolezza  somma,  che- 
talvolta  si  osserva  conduce,  alla  sua  assenza  totale.  Non  ò 
mai  allungato  , ma  sempre  largo  ed  un  poco  appiattilo. 
Quando  manca,  s’incoutratw  talvolta  , ma  non  sempre,  m 
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sua  vece  , due  gangli!  cervicali  inferiori , occorrenza  nella 
quale  conseguentemente  trovasi  solamente  respinto  più  giù 
dell’  ordinario.  Talvolta,  ma  molto  più  raramente  ancora,  è 
doppio,  vai  dire  diviso  in  due  piccioli  ganglii,  superiore  l’uno, 
inferiore  l'altro , de’quali  il  primo  trovasi  allora  messo  più 
suso  che  non  lo  è il  ganglio  semplice  ordinario. 

Le  sue  branche  si  dirigono  in  sopra  , iu  fuora  , in 
dentro,  in  avanti  , ed  in  basso. 

La  superiore  è il  cordone  che  l’unisce  al  ganglio  cer- 
vicale superiore,  e che  ho  già  descritto. 

Le  esterne,  talvolta  ridotte  ad  una  sola,  si  anastomiz- 
cano  con  uno  o più  paia  cervicali  inferiori  , notabilmente 
dal  quarto  fino  al  sesto. 

Le  interne  accompagnano  l'arteria  tiroidea  inferiore  su 
la  quale  danno  nascimento  al  plesso  tiroideo  ( plexus  thy- 
roideus')  , si  estendono  fino  alla  tiroide,  e vanno  a perdersi 
nel  nervo  laringeo  ricorrente,  del  quale  aumentalo  il  volume. 

Le  anteriori  formano  il  nervo  cardiaco  medio  o pro- 
fondo, gran  nervo  cardiaco  (nervus  cardiaca!  medius,  s.  ma- 
gniti, s.  profundus ),  che  è il  più  voluminoso  di  tutti.  Poco  disco- 
sto dal  ganglio,  cinque  o sei  fili  siriuniscouo  su  le  prime  in 
> due  o tre  fasci,  poi  in  un  tronco,  che  scende  obbliquamen- 
te  da  fuora  in  dentro  , da  prima  lunghesso  l’arteria  caro- 
tide primitiva,  poi  al  davanti  della  succlavia,  si  anastomiz- 
zt  nel  suo  cammino  col  tronco  del  nervo  pneumo-gastrico 
e con  la  sua  branca  ricorrente,  mercè  parecchi  fili,  e si  u- 
nisce  col  nervo  cardiaco  inferiore  per  produrre  il  plesso 
cardiaco. 

Il  nervo  cardiaco  medio  offre  talune  differenze  a di- 
ritta ed  a stanca. 

Quello  dal  lato  diritto  , dopo  esser  passato  al  davante 
dell'arteria  succlavia,  scende  lunghesso  il  tronco  innominato,  all’ 
altezza  della  biforcazione  del  quale  si  unisce  , mediante  un 
picciolo  ganglio,  con  uno  o due  rami  del  nervo  pneumo- 
gastrico,  e passa  quiudi  tra  l’arco  dell’aorta  c la  biforcazio- 
ne dell’  asperarteria. 

Quello  del  lato  sinistro  nasce  dal  ganglio  medio  merc"& 
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molti  fili,  e dall'inferiore  con  uno  o due  altri  fili,  che  so* 
no  più  grossi  de’  precedenti.  Qui  dunque  i due  ganglii  si 
riuniscono  insieme,  mentre  che  a diritta  restano  separati  l’ 
uno  dall’  altro.  Le  due  radici  si  riuniscono  a qualche  di* 
stanza  dalla  origine  dell’  arteria  succlavia.  Il  tronco  passa 
dietro  all’arco  dell'aorta,  si  riunisce  a'  fili  del  nervo  pneu- 
mo-gastrico,  e si  anastomizza  con  quello  del  lato  diritto,  del 
pari  che  con  due  i nervi  cardiaci  inferiori  per  formare  il  ples- 
so  cardiaco. 

Le  branche  inferiori  sono  sottilissime  , più  corte  delle 
altre,  ed  al  numero  di  cinque,  o sei.  Dal  lato  diritto,  scen- 
dono davanti  e dietro  all'  arteria  succlavia  del  lato  manco, 
davanti  e dietro  al  tronco  dell'aorta,  e si  anastomizzano  cou 
' le  branche  superiori  ascendenti  del  ganglio  cervicale  inferiore. 

Talvolta  le  anteriori  di  queste  branche  non  esistono  ai- 
fatto , e le  posteriori  sono  anche  riunite  in  un  tronco  co- 
mune per  poco  tratto, ciò  che  stabilisce  una  connessione  imme- 
diata tra’ due  ganglii  cervicali. 

C.  Gasolio  esimeste  iupewose. 

1889.  Il  ganglio  cervicale  inferiore  ( ganglion  cervi- 
cale inferius)  mollo  più  costante  del  medio,  è quasi  sempre 
appiattito,  raramente  rilondato  ed  obblongo,  sovente  irrego- 
larissimo e talvolia  doppio.  Tiovasi  al  davanti  dell'  apofisi 
Irasversa  della  settima  veilebra  cervicale  c del  collo  della, 
prima  costola,  ma  talvota  scende  fino  alla  seconda  costola. 

Le  sue  branche  superiori  si  anastomizzano  con  le  infe- 
riori del  ganglio  medio.  Ve  ne  ha  una  assai  considerevole 
che  penetra  nel  canale  vertebrale,  ove  allaccia  l’arteria  ver- 
tebrale , distribuisce  de'  fili  a’  muscoli  inter-trasversali,  e si. 
perde  all’altezza  della  terza  o della  seconda  vertebra  del  collo. 

Talvolta  questa  branca  nasce  solamente  da  fili  di  ana- 
stomosi col  plesso  brachiale. 

Le  esterne,  picciole,  ina  numerose,  circondano  l'arteri», 
succlavia  e le  ramificazioni  clic  essa  da  a’muscoli  del  collo, 
e si  anastomizzauo  eoo  i due  o tre  nervi  cervicali  inferiori  . 
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come  pure  coi  primo  dorsale,  talvolta  anche,  ma  di  rado  , 
col  secondo  paio  toracico,  allorché  il  ganglio  cervicale  in- 
feriore è sviluppatissimo. 

Le  interne  terminano  principalmente  al  muscolo  lungo 
del  collo  ed  al  plesso  polmonale. 

Le  anteriori  formano  il  nervo  cardiaco  inferiore  ( ner - 
vus  cardiacu»  inferiore  s.  tertius , s.  parvai  ),  che  per  I* 
ordinario  non  esiste  che  al  lato  diritto,  mentre  a siuistra  è 
solamente  indicato  dalla  radice  inferiore  del  gran  nervo  car- 
diaco. Queste  branche  s’  intralciano  a molte  riprese,  prima 
di  riunirsi  in  un  sol  tronco.  Questo  scende  da  prima  die- 
tro all'arteria  succlavia,  poi  al  davanti  del  tronco  innominato 
e dell*  arco  dell'aorta  , si  anastomizza  frequentemente  col 
nervo  pneumo-gaslrico,  dà  de’ fili  a' vasi  accosto  a’ quali 
cammina,  si  dirige  a sinistra  tra  l’aorta  e l’arteria  polmo- 
nale, e va  a perdersi  nel  plesso  cardiaco  anteriore. 

Plesso  cardiaco. 

1890.  Il  plesso  cardiaco  ( plexus  cardiacus  ) è for- 
mato principalmente  da'uervi  cardiaci  medii.  lisi  scopre  tra  1’ 
arco  dell'  aorta  e la  biforcazione  deli’  asperarteria.  Esso  si 
stende  dalla  divisione  dell’  arteria  polmonare  fino  alla  origi- 
ne del  tronco  innominato. 

I suoi  fili  anteriori  vaono  per  lo  più  alla  parete  ante- 
riore dell’aorta;  ed  i posteriori  al  plesso  polmonale.  Gl’  in- 
feriori, che  son  più  numerosi,  vanno  quasi  esclusivamente  al 
cuore  , sul  quale  producono  i due  plessi  coronarli  ( ple- 
xus coronarii  ) , ne’ quali  terminano  anche  i fili  del  ner- 
vo cardiaco  inferiore  , e più  ordinariamente  del  superiore. 

II  plesso  coronario  posteriore , molto  più  considerevole 
dell’anteriore,  occupa  la  base  del  cuore,  scendendo  su  l'ar- 
teria polmonale  sinistra.  Si  spande  prineipalmeute  nella  par- 
ate inferiore  e posteriore  del  ventricolo  sinistro,  lungo  l'ar- 
teria coronaria  posteriore  e le  sue  branche. 

^anteriore  , che  siegue  il  cammino  del  nervo  cardia, 
co  inferiore  sinistro,  in  tutti  la  sua  estensione,  pasta  tra 
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Psorta  e l’arteria  potmonale,,  e dopo  essersi  nostomizzato 
«ella  sua  parie  superiore  col  posteriore,  a 'compagna  I arte- 
ria coronaria  anteriore  e le  sue  ramificazioni  su  la  faccia 
superiore  del  cuore  e su  l’orecchietta  diritta,  ore  replicale 
volte  si  anaitomizza  col  posteriore,  lungo  il  lembo  posterio- 
re dell’organo.  De’  rami  più  piccioli  di  questo  plesso  cam- 
minano su  l'arteria  polmonale  sinistra,  e vanno  a pendersi 
nel  plesso  polmonite  del  lato  siuislro. 

1 due  plessi  si  anastomiz/nno  frequentemente  con  le 
branche  del  nervo  pneuino-gastrico.  Essi  però  sou  formali 
in  grandissima  parte  dal  nervo  ganglionare. 

Partendo  dalla  parte  inferiore  del  collo,  il  numero  de’ 
ganglii  del  gran  simpatico  si  aumenta  di  molto. 

D.  Gàsclii  toracici. 

1891.  Nel  petto,  tra  le  apofisi  trasverse  di  ciascuna 
coppia  di  vertebre,  e da  ciascun  iato  trovasi,  un  ganglio  chia- 
malo toracica  ( gan  gitoti  thoracicum  ) Questi  ganglii  sono 
per  lo  più  leggiermente  ritoudatì  , allungati  , triangolari  ; 
fusiformi  ; sou  situati  oo  poco  più  in  fuora  de'cervicali  II 
primo  di  tutti,  numerando  da  su  in  giù  ( gangliari  thoraci- 
c uni  tupremum  ) è il  più  grosso  di  tutti  i ganglii  limitrofi 
dopo  il  cervicale  superiore.  Talvolta  è confuso  in  una  sola 
massa  col  secondo;  ma  questo  incorporamento  rarissimaineu- 
te  avviene,  e quando  anche  s'  incontri,  non  esiste  che  al 
lato  esterno.  I gangli!  medi!  sono  sovente  un  poco  più  pic- 
cioli de' superiori  e degli  inferiori.  Tutti  questi''  rigoutìa- 
meuli  sono  uniti  gli  uni  agli  altri  da  uno  , raramente  da 
due  fili,  molto  grossi.  Il  superiore  quasi  costantemente  si 
attacca  al  cervicale  inferiore  con  due  fili,  de'  quali  nou  è 
rado  che  I'  anteriore  si  divida  al  suo  giro  in  due  altri  più 
piccioli.  In  fuora,  ciascun  ganglio  toracico  si  anastouiizza 
mercé  due  fili  col  nervo  toracico  che  gli  corrisponde.  Fu 
deulro,  il  superiore  da  delie  branche  che  vanno,  le  une  alla 
parte  inferiore  del  muscolo  lungo  del  collo,  le  altre  ai  ples- 
so cardiaco,  parecchie  al  plesso  poimouaic,  il  quale  però  à 
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formato  principalmente  da'  nervi  pneumo-gastrico  , talune 

infine  all’  aorta. 

I.  Nervo  splancnico. 

1891.  Da’  ganglii  toracici  inferiori  e da’ loro  fili  di  u- 
nione  , il  più  spesso,  dal  sesto  o settimo  fino  all’  undecimo, 
partono  de’  cordoni  , i superiori  de’  quali  per  1'  ordinario 
sono  più  grossi  , il  cui  numero  varia  da  tre  fino  a sette  , 
che  souo  anche  rarissima  mente  in  numero  eguale  sopra  1 
due  lati  del  corpo,  e che  si  uniscono  insieme  ad  angolo  a- 
cuto,  nelle  viciname  del  diaframma,  per  produrre  il  nervo 
splancnico , grande  sopra-renale , Ch.  (nervus  splanchnicus). 
Questo  nervo,  che  scende  dietro  alla  pleura,  per  l’ ordinario 
passa  dal  petto  nell’addome,  tra  la  gamba  interna  e la  gam- 
l>a  media  del  pilastro  del  diaframma,  talvolta  anche  per  1‘ 
apertura  aortica.  Giunto  nell’addome,  si  anastcmizza  prin- 
cipalmente col  ganglio  sèmi-lunare  del  suo  lato,  ora  imme- 
diatamente, ora  per  mezzo  di  parecchi  piccicdi  ganglii.  E 
esso  dunque  che  constituisce  il  principale  mezzo  di  unione 
tra  la  porzione  centrale  del  nervo  ganglionare  ed  i gangli  li- 
mitrofi. Nemmeno  è rado  che  talune  delle  radici  dalle  qua- 
li nasce  , principalmente  le  inferiori,  vadano  separatamente 
al  ganglio  semi-lunare,  e sovente  talune  si  anastomizzino  non 
mica  con  questo  ganglio, ‘ma  con  i fili  del  plesso  solare  , 
del  plesso  epatico,  del  plesso  splenico  e de'due  plessi  renali. 

> a.  Picciolo  nervo  splancnico. 

1893.  Le  due  o tre  branche  inferiori  del  nervo 
splancnico,  alle  quali  succede  spesso  di  non  riunirsi  affatto 
alle  altre,  si  confondono  talvolta,  a diritta  più  spesso  che  a 
sinistra,  in  un  picciolo  tronco  particolare,  che  dicesi  piccio- 
lo nervo  splancnico , picciolo  sopra-renale.  Ch.  ( nervas 
splanchnicus  minor  ).  Questo  tronco  trafora  il  pilastro  dei 
diaframma  al  di  sotto  del  precedente.  E rinforzato  da’  fili  de’ 
ganglii  lombari  superiori , e va  principalmente  nei  plesso. 
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renale,  cui  avvien  d’essere  spesso  formalo  principalmente 
da  esso. 


E.  GaKCI.II  ADDOMI!»*!.!. 

1894.  Al  di  sotto  della  origine  del  nervo  splancnico  , 
il  cordone  di  unione  de'  gangli  limitrofi  è sempre  mollo 
gracile.  Gli  avvien  anche  talvolta  di  non  esistere  affatto  , 
sopra  un  punto  o sopra  un  altro,  in  modo  che  ciò  che  di- 
cesi il  tronco  del  gran  simpatico  offre  un  interrornpimenlo 
in  questo  luogo  (1),  e che  i ganglii  limitrofi  non  formano 
una  sola  e medesima  serie  con  i ganglii  e piessi  addominali  se 
non  mercè  delle  connessioni  intermedie.  Questa  serie,  allor- 
ché giugne  su  le  vertebre  lombari  va  nel  davante.  Vi  si  os- 
servano de’  ganglii  mollo  più  piccioli  , più  scostati  gli  uni 
dagli  altri  , e meno  costanti  nella  loro  situazione  di  quelli 
esaminati  fin  qui.  11  superiore  è sempre  più  voluminoso 
degli  altri,  che  van  diminuendosi  a poco  a poco  da  sopra 
in  sotto  e che  spesso  non  esiste  affatto,  od  almeno  sono 
quasi  impercettibili. 

I ganglii  pelvici  superiori  del  cordone  limitrofo  sono  un  poco 
più  grossi  de’lombari  inferiori,  e formano  una  serie  convergente 
da  su  in  giù.  Numeransene  per  1’  ordinario  quattro  a cin- 
que, l’ultimo  de’ quali  situato  nel  davanti,  tra  il  sacro  ed  il 
coccige,  si  anastomizza  col  ganglio  corrispondente  del  lato 
opposto , mediante  un  filo  corto  e sottile,  che  ha  una  con- 
vessità in  giù. 


(1)  Questo  c ciò  che  Haller  ha  osservato  due  volte  ( Elcm. 
phys.  , t.  xv,  p.  261  ).  Bichat  ha  fatto  egualmente  questa  osserva- 
zione ( Jtech.  physiol.  sur  la  rie  et  la  mori  , p.  83  ) della  quale 
si  è servito  come  del  principale  argomento  in  favore  della  sua  opi- 
nione , che  il  nervo  simpatico  non  forma  un  tronco  continuo  dal 
capo  al  liscino.  "Wrisberg  ( Obs.  anat.  de  ganglio  plexuq.  semilue 
nari,  $ 19  ; ne’  Comm.  di  Gottingen  , 1779,  t.  1 1 , p.  ioa  ) ha 
conosciuto  che  questa  disposizione  non  è che  un’anomalia,  e We- 
ber ( Jnat.  compar . nervi  sympath.,  p.  133  ) tiene  l’osservazione 
come  dubbierà. 
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I ganglii  lombari  e della  pelvi  son  riuniti  da  fili  che, 
differiscono  da  quelli  che  si  trovano  tra  gli  altri,  non  solo 
per  la  lunghezza  loro,  ma  bensì  pel  numero  e volume  loro, 
poiché  per  l'ordinario  fra  ciascuna  coppia  di  ganglii  sonve- 
ne  tre  o quattro,  che  sono  mollo  piu  gracili  di  quei  che 
veggiousi  tra  i ganglii  superiori. 

Le  branche  loro  esterne  vanno  all’  incontro  de’  nervi 
lombari  e sacrali,  con  le  branche  anteriori  de' quali  si  ana- 
stoinizzano,  nelle  vicinanze  de'foraici  di  congiugazioue  e de’ 
forami  sacrali. 

Quelle  de’ ganglii  lombari  superiori  si  dirigono  obbli- 
quameute  da  sullo  in  sopra.  Le  medie  sono  trasversali  e le 
superiori  obblique  da  su  in  giù.  Queste  ultime  souo  alluri- 
galissioie,  menile  le  prime  sono  cortissime.  Talune  , più 
picciole,  vanno  superiormente  al  muscolo  psoas  , inferior- 
mente al  piramidale  ed  all’  elevatore  dell’  ano. 

I ganglii  lombari  danno  delle  branche  interne  che 
vanno  alla  faccia  anteriore  dell'aorta  , e contribuiscono  alla 
formazione  del  plesso  aortico  , sceso  dal  meseraico  supe- 
riore. Fra  quelle  de'  ganglii  sacrali,  le  une  si  anastomizzano 
insieme  al  damante  del  sacro  , le  altre  si  perdono  nel  ples- 
so ipogastrico. 

La  serie  de’  ganglii  limitrofi  termina  inferiormente  con 
fili  che  emanano  raggiando  dall’ultimo  traessi,  e che  si  per- 
dono nella  parte  inferiore  e posteriore  del  retto. 

1795.  Il  cammino  che  bu  seguito,  descrivendo  il  nervo 
ganglionare,  differisce  da  lui  ti  quelli  adottali  finoggi,  anche 
dagli  anatomici  che  il  considerano  come  un  sistema  in  op- 
posizione direna  col  resto  del  sistema  nervoso;  giacche  suol- 
ai cominciare  dalla  pofzione  che  scende  lunghesso  la  colon- 
na vertebrale  col  cordone  ganglionare  esterno,  e terminare 
nella  porzione  interna  o centrale.  Questo  metodo  polla 
tanto  più  destar  maraviglia  a prima  vista,  in  quanto  che 
più  volle  mi  son  pronunziato  coulro  la  opinione,  che  vi  sia 
opposizione  manifesta  tra  i due  sistemi  nervosi. 

In  falli  il  nervo  ganglionare  non  è che  l’ultiroo  grado 
dello  sviluppo  di  uua  forma,  che  trovasi  già  abbozzata  ut 
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parecchie  gradazioni.  Può  considerarsi  come  un  primo 
abbozzo  il  nervo  diaframmatico,  il  quale  nato  da  molte  pa- 
ia  cervicali,  percorre  un  lungo  cammino  per  andare  ad  un 
muscolo  sottomesso  per  meta  agli  ordini  della  volontà  , il 
diaframma  , il  principale  agente  di  una  funzione  della  vita 
nutritiva.  Questa  formazione  piu  sviluppata  ci  si  oflfre  ne’ 
quattro  nervi  cerebrali  posteriori,  principalmente  nello  pneu- 
mo-gastrico,  che  contrae  anastomosi  plessiformi  con  i nervi  cer- 
vicali superiori,  scende  lungo  il  collo,  si  spande  nell'  appa- 
rato della  respirazione  ,.e  si  stende  lino  al  ventricolo  nella 
cavità  dell'addome.  Il  cammino  intero  di  questo  nervo  vien 
tanto  meglio  in  appoggio  del  ravvicinamento  che  stabilisco, 
poiché  produce  de’  numerosi  plessi  , donde  partono  delle 
branche  che  vanno  a distribuirsi  agli  organi.  Il  nervo  gan- 
glionare,  se  si  eccettuano  de'fili  che  provengono  forse  dal- 
la ghiandola  pituitaria,  non  nasce  piu  immediaiaraentedalla 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso,  ma  tiae  la  sua  origine 
da  parecchie  paia  cerebrali  e da  tutti  i nervi  spinali.  Scen- 
de più  giù  dello  pneumo-gastrico,  dà  de'  fili  a tutti  quelli 
degli  organi  della  vita  vegetativa  che  non  ne  ricevono  da 
questo  ultimo,  e spesso  si  anastomizza  con  i due  precedenti. 
La  struttura  plessiforme  e ganglionare  vi  è più  chiaramen- 
te pronunziala  che  in  alcun  altro  nervo  , in  modo  ancora 
che  la  parte  interna  della  sua  espansione  è giunta  al  punto 
di  sorpissare  la  esterna,  in  quanto  che  la  sua  forma,  la  sua 
situazione  e le  sue  connessioni  cos'i  con  I’  encefalo  che  con 
la  midolla  spinale  il  potrebbero  far  riguardare  come  suo  tron- 
co , come  praticasi  anche  ordinariamente;  e che  questa  par- 
te interna  realmente  si  è elevata  al  posto  ed  alla  dignità  di 
parte  ceutrale. 

Ecco  perchè  sonmi  allontanato  dal  cammino  comune, 
sebbene  le  connessioni  nolomiche  e le  relazioni  fisiologiche 
del  nervo  ganglionare  attestino  che  esso  è dipendente  dalla 
porzione  centrale  del  sistema  nervoso , con  la  quale  la  sua 
parte  esterna  il  mette  in  connessione. 
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CAPITOLO  QUARTO. 

DELLE  DIFFERENZE  CHE  I NERVI  OFFRONO  NELLO 
SVILUPPO  LORO. 

1896.  Le  differenze  che  i nervi  offrono  nello  sviluppo 
loro  sono  state  molto  poco  studiate,  e si  conosce  ben  iscar- 
so  numero  di  osservazioni  che  vi  si  rapportano.  Non  aven- 
do molto  frequenti  occasioni  di  procurarmi  de’  feti  umani 
perfettamente  freschi  e Len  conservati  , niente  posso  aggiu- 
gnere,  quanto  lo  avrei  desiderato,  alla  massa  de’fatti  de'quali 
è ricca  la  scienza  fìnoggi. 

Possonsi  stabilire  al  proposito  i seguenti  caratteri  : 
i.°  Tutti  i nervi  non  si  sviluppano  con  una  eguale  ra- 
pidità rispetto  alla  tessitura  , al  colore  ed  alla  consistenza. 
In  generale  quelli  della  midolla  spinale  sono  più  presto  svi- 
luppati di  quei  dell’  encefalo.  Gli  ho  trovati  perfettamente 
bianchi  c molto  sensibilmente  fibrosi  nell’embrione  di  sei  mesi, 
mentre  che  i cerebrali  erano  ancora  grigi.  Il  nervo  ottico  so- 
pra tutto  è quello  nel  quale  la  tessitura  fibrosa  ed  il  colore 
si  sviluppano  tardi.  Non  solo  alla  detta  epoca  è più  gros- 
so degli  altri  nervi  encefalici,  ma  anche  al  nono  mese  della 
gravidanza  è ancora  cosi  grigio,  quanto  il  rimanente  della 
sostanza  corticale,  mollissimo  e senza  traccia  alcuna  di  fibre. 
Non  mi  è stato  possibile  fin  ora  di  determinare  se  esso 
diventa  bianco  prima  della  nascita  ; di  buon’  ora  però  dee 
soffrire  questo  cangiamento  , giacché  due  volte  ne’  ragazzi 
di  un  mese  , 1'  ho  trovato  perfettamente  bianco  in  tutto  il 
suo  cammino,  tranne  la  maggior  parte  della  porzione  mes- 
sa tra  il  chiasma  e 1’  occhio.  Questa  ultima  era  del  tut- 
to bianca  davanti  al  chiasma,  grigia  iu  fuora  e bianca  in 
dentro  nel  mezzo,  infine  totalmente  grigia  nel  davanti. 

Da  cotali  fatti  puossi  conchiudere  che  i nervi  si  perfe- 
zionano da  dentro  in  fuora  e da  dietro  in  avanti.  Questa 
ultima  proposizione  si  adatta  Unto  a’nervi  differenti  gli  uni 
dagli  altri  che  agii  stessi  nervi  nelle  diverse  regioni  dii 
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corpo.  È rimarchevolissimo  che  il  nervo  olfattorio,  che  è il 
■netto  più  davaote  di  tutti,  resti,  quasi  interamente  grigio  dap- 
pertutto, durante  tutta  la  vita,  e che  conservi  costantemente 
questa  tinta  nella  sua  parte  anteriore  tutta  intera.  Questa 
legge  sembra  essere  generale,  giacché  l’ ho  incontrata  dopo 
negli  embrioni  del  porco  e del  gatto. 

Ho  anche  trovato  la  gran  radice  del  nervo  trigemello 
del  tutto  grigia  nel  feto  ottimestre. 

3.  In  quanto  alle  altre  differenze  che  offrono  i uervi  , 
possonsi  fare  le  osservazioni  seguenti  a loro  riguardo. 

Fra  i nervi  spinali,  in  un  gran  numero  di  feti  ho  tro- 
vato il  crurale  diviso  dalla  sua  uscita  del  bacino,  nelle  sue 
due  branche  tibiale  e peronea,  che  aderivano  tanto  meno  1' 
una  all'  altra  quanto  l'embrione  era  più  giovane.  Prima  del- 
la fine  del  quinto  mese  della  vilaintra-uterina,  esse  non  per 
anco  erano  cosi  intimamente  incollate  insieme  come  lo  sono 
in  etù  adulta,  in  modo  che  questa  disposizione,  che  consti» 
tuisce  un'anomalia  nell'adulto,  è normale  ne’primi  tempi  del- 
la esistenza  (t). 

Non  ho  pututo  ancora  fin  ora  osservare  alcuna  diffe- 
renza negli  altri  nervi  spinali. 

11  nervo  trigemello  differisce  da  ciò  che  è in  prosieguo. 

i.  Pel  numero  de’ suoi  cordoni,  che  da  prima  è meno 
considerevole.  Nel  feto  ottimestre,  la  grossa  radice  non  ne 
avea  che  diciotto  , mentre  se  ne  son  numerati  ventotto  e 
trenta  nel  neonato  (a). 

a.  Per  la  tessitura  meno  fibrosa  del  suo  plesso  ganglio- 
nare.  Ho  trovato  che  questo  plesso  constituiva  una  massa 
quasi  interamente  omogenea  nel  sesto  mese  della  gravidanza. 

Possonsi  riferire  queste  due  particolari tù  allo  stesso  prin- 
cipio, allo  sviluppo  meno  perfetto  del  tessuto  nervoso. 


(i)  Ho  già  detto  che  questa  disposizione  è rimarchevole  a 
titolo  di  analogia  con  i mammiferi,  senza  perciò  pretendere  di  stabi- 
lire che  si  trovi  in  tatti  gli  animali. 

(a)  Vesling  , 04».  anat.  , n.  vili.  •—  Soemmerring,  De  ba- 
ri tncephali  J 6o.  — Niemeyer,  in  Reti,  Archiv  fur  die  Phytiol .. 
t.  >i.  p.  54. 


Digitized  by  Google 


6Go  Anatomia  speciale. 

Il  nervo  olfattorio  è da  prima  , serbata  proporziono 
molto  più  voluminoso.  Nel  tempo  stesso  esso  è ritòndato  , 
più  prosso  e più  corto. 

Fino  al  sesto  mese  rinchiude  una  cavita  elle  comunica 
con  i ventricoli  laterali  del  cervello. 

Queste  sono  dueanalogie  rimarchevoli  con  i mammiferi. 

Nel  feto  a termine  , la  sua  radice  esterna  è manife- 
stamente midollare.  Si  ravvisano  anche  talune  strie  midol- 
lari nella  faccia  inferiore  del  nervo,  ma  non  si  scopre  an- 
cora alcuna  traccia  della  striscetta  midollare  che  rappresen- 
ta la  sua  radice  interna. 

Poco  manca  che  ne’ periodi  della  vita  embrionale  , il 
nervo  gran  simpatico  non  sia  più  sviluppato  che  altra  parte 
del  sistema  nervoso,  in  proporzione  del  corpo.  Ciò  che  v'ha 
specialmente  di  rimarchevole,  si  è chei  prossi  panplii  limitrofi 
sono  talmente  ravvicinati  pii  uni  agli  altri,  particolarmente 
nella  cavità  del  torace,  che  essi  formano  una  serie  non  in- 
fermila. Il  nervo  splancnico  è anche  molto  più  prosso,  ser- 
bata proporzione,  che  nell’  adulto.  Verso  il  mezzo  della  vita 
intra-ulerina  però  questo  nervo  ò pià  molto  diminuito  di  vo- 
lume, e trovasi  allora  quasi  ridotto  alle  proporzioni  che  deve 
conservare  durante  tutta  la  vita  (t). 

CAPITOLO  QUINTO. 

PARALELLO  FRA  I DIFFERENTI  NERVI. 

I.  PARALE  ZZO  TEA  I PERVI  SPIPAZI  ED  I PERVI  DEZZ’ EPCEPAZO: 

1897.  Soglionsi  opporre  riporosamente  i nervi  spinali  e quel- 
li dell’encefalo,  e distinguerli  pe’  caratteri  che  ho  fatto  rilevare 
altrove  (§  170);  ma  non  son  cosi  definitive  le  differenze  che 
si  stabiliscono  fra  essi  quanto  uom  pretende.  Da  un  altra 


(1)  Lobstein  ha  dato  una  storia  assai  estesa  della  evoluzione 
del  nervo  ganglionare  nel  feto,  e delle  modificazioni  che  subisce  con 
i progressi  dell’  eli  ( loco  dialo  , p.  47  5 fi). 
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parte,  quelle  che  realmente  esistono  non  vietano  che  noa 
possansi  sottoporre  i nervi  dell' encefalo  alle  condizioni  de’ 
nervi  spinali , dimostrare  che  essi  non  sono  che  modi- 
ficazioni di  questi,  e ricercare  la  cagione  di  queste  modifi- 
cazioni. 

Tutti  i nervi  dell’encefalo  sono  delle  porzioni  di  nervi 
spinali  che  non  si  son  affatto  riunite  in  un  sol  tronco,  come  que- 
sti ultimi,  ma  che  sonosi  sviluppate  come  tanti  nervi  a par- 
te. Questa  modificazione  del  tipo  primitivo  dipende  dallo 
sviluppo  della  massa  centrale  del  sistema  nervoso  nell’  in- 
terno del  cranio,  e da  quello  del  cranio  stesso,  che  hanno 
per  una  influenza  meccanica  allontanati  gli  uni  dagli  altri! 
diversi  gruppi  di  radici  nervose,  tanto  nel  loro  nascimento 
che  nel  loro  cammino.  Essa  dipende  pure  dagli  organi  par- 
ticolari, quei  de'sensi,  che  si  sono  sviluppati  nel  cranio,  or- 
gani le  cui  radici  son  formate  da’  nervi  che  vi  vanno  y 
ed  il  grado  di  perfezionamento  de’quali  è in  ragion  diretta 
dello  sviluppo  de’ loro  nervi  proprii.  La  notomia  compara- 
ta, almeno  nel  riguardo  di  parecchi  organi  sensorii,  dimo- 
stra che  per  essi  non  si  son  formali  de  nervi  nuovi  (t)  , 
ma  solo  che  da  semplici  branche  sonosi  elevate  al  posto  dì 
tronchi  , derivando  la  loro  origine  direttamente  da  una  parte 
speciale  dell’  encefalo.  In  fatti  noi  veggiamo  parecchi  ner- 
vi , specialmente  fra  quelli  degli  organi  de'sensi  che  consti- 
tuiscono  de’  tronchi  separati  negli  animali  superiori  , noa 
essere  altro  che  branche  subalterne  in  altri  animali  inferio- 
ri. È questo  ciò  che  ha  luogo  particolarmente  pel  nervo 
trigemello  e ciò  che  avviene  in  un  modo  tanto  più  pro- 
nunziato che  l'animale  è messo  più  giù  nella  scala. 

(i)  Vedete  a questo  proposito  1’  importante  memoria  nella 
quale  Treviranus  stabilisce  che  i nervi  del  quinto  paio  supplisco- 
no quei  de'  sensi  importantissimi  in  taluni  animali  , e che  in  que- 
ati  vi  esistono  taluni  organi  di  sensi  differentissimi  da  quelli  del- 
1’  nomo  , i cui  nervi  sono  delle  branche  del  quinto  paio  ( Sur  Ut 
nerfs  de  la  cinq.  paire  comidèrès  camme  organee  ou  condutture 
de  lensations-,  nel  J ourn.  compì,  dee  tc.  méd.,  t.  zv,  p.  107  \ Le 
sue  osservazioni  sono  state  dopo  confermate  da  Magepdie. 

( Nota  de'  trad.  ). 

T.  IH.  43 
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Questo  sviluppo  di  porzioni  di  nervi  che  li  eleva  al 
posto  di  nervi  proprii,  si  aumenta  a poco  a poco  dalla  estre- 
mità posteriore  del  cervello  iìoo  all'anteriore.  Nelle  paia, 
posteriori,  si  esprime  per  la  non  riunione  delle  radici  ante- 
riori e delle  radici  posteriori;  ma  i nervi  anteriori  sembra- 
no provenire  da  che  anche  i semplici  fasci  montano  al  po- 
sto di  nervi  propriamente  detti. 

U sistema  nervoso  siegue  dunque  assolutamente  lo  stes- 
so tipo  di  tutti  gli  altri,  ma  specialmente  del  sistema  os- 
seo ; giacche  gli  ossi  stessi  del  cranio  sono  tanto  più 
simili  alle  vertebre,  che  trovansi  messi  più  in  dietro  , e la 
dissomiglianza  che  a poco  a poco  aumentasi  da  dietro  ina- 
vanti  tra  essi  e gli  ossi  vertebrali,  dipende  principalmente 
«la  che  semplici  porzioni  di  vertebre  hanno  acquistato 
inolio  sviluppo  per  occupare  il  posto  di  pezzi  ossei  distinti. 

Dietro  questo  modo  di  vedere,  si  debbono  considerar  su 
le  prime  le  quattro  ultime  paia  cerebrali,  il  nervo  accesso- 
rio , lo  pueumo-gastrico  , il  glosso-faringeo  e l’ipoglosso  , 
come  altrettante  sezioni  di  un  solo  e medesimo  nervo,  la 
cui  radice  posteriore  è formata  da’  tre  primi  nervi,  e l’an- 
teriore dal  quarto.  In  fatti  l'accessorio  , lo  pneumo-gastri- 
co  e’1  glosso-faringeo  nascono  con  una  serie  non  interrotta 
dal  cordone  posteriore  della  midolla  spinale,  ed  escono  dei 
cranio  per  la  stessa  apertura.  Per  verità,  essi  constituiscono 
nel  cranio  de’ tronchi  separati  gli  uui  dagli  altri  alla  parte 
loro  esterna,  e per  lo  più  traforano  la  dura-m  idre  in  punti 
differenti.  Ma  vi  vuol  molto  che  il  nervo  accessorio  sia  co- 
stantemente in  questa  circostanza  , ed  anche  allora  che  vi 
si  trova,  esso  subito  si  adatta  contro  lo  pneutno-gaslrico 
in  un  modo  cosà  intimo  da  non  formare  che  un  sol  tronco 
con  esso.  D’altronde  dopo  che  i due  nervi  si  sono  scosta- 
ti fra  loro,  la  branca  interna  dell’accessorio  si  riunisce  nuo- 
vamente cou  1’  ottavo  paio  per  non  più  separarsene,  e non 
fa  in  avvenire  che  un  solo  con  esso.  Il  nervo  glosso-faringeo 
si  anastoraizza  per  l'ordinario,  anche  dall’interno  stesso  del 
cranio,  con  lo  pneumo-gastrico  merce  di  un  filo,  e dopo  la 
sua  uscita  di  questa  scatola  ossea,  esso  comunica  seco  merco 
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molti  altri  fili.  Ciò  che  hawi  principalmente  di  rimarche- 
vole, si  è che  il  nervo  accessorio  e lo  pneumo-gastrico  da 
una  parte,  il  glosso-faringeo  dall'altra,  ed  un  poco  davanti  al 
luogo  ove  esso  si  unisce  con  i due  precedenti,  formano de’gan- 
glii  , non  lungi  dalla  loro  uscita  del  cranio  , esattamente 
come  fanno  le  radici  posteriori  de'nervi  spinali.  Nemmenoi 
deggio  omettere  di  ricordare  ciò  che  avviene  spessissimo  al- 
la radice  posteriore  del  primo  nervo  cervicale  di  riunirsi  al-* 
r accessorio,  che  ha  allora  molto  evidentemente  il  carattere 
di  radice  posteriore,  carattere, che  d'altronde  si  esprime  in 
un  modo  ben  deciso  dalia  situazione  sua  dietro  al  ligamen- 
to  dentellato. 

Il  nervo  glosso-faringeo,  radice  anteriore  di  questo  pa- 
io nervoso,  nasce  dal  cordone  anteriore  della  midolla  allun- 
gata , del  pari  che  le  altre  radici  anteriori  de'nervi  spina- 
li, e come  prende  origine  più  in  dentro  e nel  davanti,  es- 
so esce  anche  del  cranio  per  un'  apertura  messa  più  in 
dentro  e nel  davante.  Per  verità,  abbandona  la  scatola  del 
cranio  per  un'apertura  particolare  dell’occipitale,  che  un  in- 
tervallo assai  grande  separa  da  quella  che  dà  passaggio  a- 
gli  altri  tre.  Ma  da  una  parte,  questa  differenza  con  i ner- ' 
vi  spinali  dipende  dalle  due  cagioni  precedentemente  indi- 
cate , dall’  altra  non  debbe  vedervisi  in  realtà  che  uno  svi- 
1 uppo  più  pronunziato  della  disposizione  delle  radici  ante- 
riori e posteriori  de’nervi  spinali,  che  traforano  la  dnra-ma- 
dre  in  punti  separati  prima  di  riunirsi  insieme;  da  ultimo  il 
nervo  glosso-faringeo,  poco  dopo  la  sua  uscita  del  cranio,  si 
adatta  immediatamente  contro  il  tronco  dello  pneurao-gastri- 
co,  si  anasloinizza  con  esso  mercè  de’fìli,  specialmente  aldi 
sotto  del  suo  ganglio,  e dirigesi  iri  «Vanti  , mentre  che  1’ 
ottavo  paio  unito  a'due  altri,  si  distribuisce  principalmente 
in  giù  ed  in  dietro.  Non  debbe- i perder  di  veduta  che  que- 
sto nervo  non  forma  da  se  stesso  ganglio  , e che  di  rado  , 
od  anche  non  mai  comunica  col  ganglio  de’tre  nervi  posteriori. 

I fasci  di  questo  nervo , come  quelli  de’  primi  tre  e- 
scono  frequentemente  della  dura-madre  ed  anche  talvolta 

del  cranio  per  aperture  particolari.  Ma  questa  differea- 

* 
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«a  non  è molto  essenziale  , poiché  se  i fasci  di  ciascu* 
va  delle  radici  de'  nervi  spinali  si  riuniscono  insieme  nell* 
uomo,  prima  che  ciascuna  radice  si  apra  un'apertura  a tra- 
verso la  dura-madre,  ne’mammiferi  essi  forano  questa  mem- 
brana sopra  tre  o quattro  punti,  e prima  di  riunirsi,  come 
accade  a quei  nervi  de'  quali  attualmente  mi  occupo. 

L'anatomia  comparata  offre  parecchi  altri  fatti  che 
dimostrano  1’  esattezza  del  paraiello  che  ho  stabilito.  Ne’pe- 
sci  , le  radici  anteriori  e posteriori  de' nervi  spinali  escono 
separatamente  della  colonna  vertebrale  per  aperture  parti- 
colari , in  modo  che  esse  somigliano  dippiù  a’  nervi  cere- 
brali in  questa  classe  del  regno  animale.  Dall'  altra  banda  , 
velia  maggior  parte  de'mammiferi,  il  primo  nervo  cerebra- 
le, ed  anche  il  secondo  in  taluni,  il  bue  ed  il  porco,  a’quali 
succede  molto  spesso  di  nascere  interamente  dal  cordone  an- 
teriore della  midolla  spinale  e di  non  conslituire  che  la  ra- 
dice anteriore  di  un  nervo  spinale,  non  esce  allatto  di  una 
incisura  , ma  di  una  vera  apertura  della  prima  e della  se- 
conda vertebra  del  collo.  In  quasi  tutl'  i mammiferi,  la  ra- 
dice posteriore  del  primo  nervo  cervicale  si  rigonfia  in  un 
ganglio  molto  prima  della  sua  riunione  con  l'anteriore  e 
prima  del  passaggio  del  nervo  a traverso  la  vertebra  del 
collo.  11  ganglio  si  divide  talvolta,  come  l’ho  osservato  as- 
sai spesso  nel  porco,  p.  es.,  in  due  rigonfiamenti  anteriore 
l’uno,  posteriore  l’altro,  od  almeno  non  è rado  di  osserva- 
re uno  strangolamento  profondo  nella  sua  parte  media  , e 
velia  porzione  della  radice  posteriore  compresa  tra  que- 
sto e la  uscita  del  nervo  fuori  della  colonna  vertebrale,  for- 
ma nel  porco  , non  un  cordone  unico  , ma  due  cordoni 
distinti , anteriore  1’  uno  , posteriore  l'altro , ciò  che  mo- 
stra , che  in  questo  animale , la  radice  posteriore,  dal  pri- 
mo paio  cervicale  , tende  ad  allontanarsi  dall’anteriore,  ed 
elevarsi  al  posto  di  tronco  nervoso  distinto  e particolare. 

Dopo  tutte  queste  considerazioni  riunite  , la  riduzione 
delle  ultime  quattro  paia  cerebrali  nou  offre  la  menoma 
difficoltà. 

Soemmerring  , a proposito  del  glosso-faringeo , avea 
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già  fatto  osservare  che  questo  nervo,  nella  sua  origine,  sr 
comporta  esattamente  come  ciascuno  de’nervi  spinali,  in  mo- 
do che  non  sapeva  concepire  perchè  lo  avevano  isolato  da  que- 
sti ultimi  e noverato  tra  le  paia  encefaliche  (1).  Lo  stesso 
notomico  avea  anche  paragonato  l'origine  dello  pneurao- 
gastrico  a quella  de’  nervi  spinali  (2).  In  fine  , altri  ave- 
vano ragguagliato  l'accessorio  alle  paia  della  midolla  spina- 
le, o lo  avevano  considerato  come  facente  il  passaggio  de’ 
nervi  spinali  a'  nervi  encefalici.  Ma  ciascun  conoscerà  che 
cotali  ravvicinamenti  fondati  sopra  particolarità  di  strut- 
tura che  saltano  agli  occhi,  non  hanno  niente  di  comune 
con  la  proposizione  che  stabilisco  ; quella  che  le  quattro 
ultime  paia  cerebrali  non  constituiscono  essenzialmente 
che  un  sol  tronco  encefalico,  la  cui  radice  posteriore  esce 
pel  forame  di  congiugazione  messo  tra  la  ultima  e la  pe- 
nultima vertebra  del  cranio  ( l’occipitale  e '1  temporale  ), 
mentre  òhe  la  seconda  ne  esce  solamente  per  I’  ultima  ver- 
tebra cefalica. 

La  riduzione  delle  otto  altre  paia  è men  facile.  Ta- 
lune però,  notabilmente  il  nervo  motore  comune  ed  il  mo- 
tore esterno,  portano  evidentemente  il  carattere  di  radici 
anteriori  , od  almeuo  di  porzioni  di  radici  anteriori.  Altre 
come  il  nervo  acustico  ed  il  motore  specialmente  superiore 
non  hanno  meno  manifestamente  il  carattere  di  radici 
posteriori.  E più  difficile  pronunziarsi  rispetto  alle  altre. 
Pur  nulla  di  manco  si  può  ravvicinare  il  nervo  facciale  all' 
acustico,  ed  inconseguenza  alle  radici  posteriori,  in  ragion  del 
suo  cammino  e della  vicinanza  di  sua  origine,  del  pari  che  la 
origine  e ’l  cammino  del  trigemello  autorizzano  a metterlo 
nel  numero  delle  radici  anteriori.  In  quanto  alle  due  paia 
anteriori  , il  secondo  sarebbe  paragonabile  ad  una  radice 
posteriore,  perchè  nasce  da’tubercoli  quatrigemelli  e da’talami 
ottici  , e’1  primo  paio  il  sarebbe  ad1  una  radice  anteriore-. 
Sarebbero  dunque  a considerarsi  quattro  paia  come  radici 


(1)  De  l/asi  enceph.  ; in  Ludwig,  loco  citato,  $>.  loì. 
(a)  Loco  citalo , p.  101. 
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anteriori,  e quattro  altre  come  radici  posteriori,  o porzioni 

di  queste  radici.  Intanto  è facile  di  ragguagliare  i nervi 

acustico  , facciale  , trigemello  e motori  oculari  ad  un  sol 

tronco. 

Allorché  si  sieguono  le  origini  de’  nervi  trigemello  , 
facciale  ed  acustico  nella  profondità  del  cervello  ed  in  die- 
tro , vedesi  che  li  ravvicinano  singolarmente  fra  loro.  Per 
quel  che  riguarda  il  facciale  e 1’  acustico  , indipendente- 
mente da  che  le  origini  loro  in  generale  tono  vicinissime  , 
non  bisogna  perdere  di  veduta  l’osservazione  fatta  da  San - 
torini , che  al  di  sotto  delle  fibre  trasversali  della  protu- 
beranza anulare,  possonsi  seguire  fino  alla  origine  del  ner- 
vo acustico,  delle  fibre  che  il  cammino  e direzione  loro 
annunziano  chiaramente  essere  il  cominciamento  del  nervo 
facciale  (i).  Il  nervo  trigemello  che  nasce  in  parte  da’  cor- 
pi olivari  , per  ciò  appunto  si  confonde  col  sesto  paio.  II 
motore  comune  va  davaute  in  dietro  all’  incontro  di  tutti 
questi  nervi  nella  sostanza  del  ponte  di  Varolio.  Il  motore 
superiore  e ’l  nervo  ottico  son  anche  uniti  loro  assai  intirai- 
mamente,  per  mezzo  della  striscetta  che  dalla  midolla  allun- 
gata si  estende  a'  tubercoli  qualrigemelli. 

La  dimostrazione  offre  maggiori  difficolta  pe’  due 
nervi  anteriori}  la  poca  distanza  pero  che  separa  1 origine 
del  motore  esterno  da  quella  dell’  ottico  è già  una  circo- 
stanza che  annunzia  che  1’  ultimo  è attaccato  agli  altri  , 
e la  commessura  anteriore  riunisce  insieme  i nervi  olfatto- 
rio ed  ottico. 

II.  PARALELLO  TRA  I NERVI  DEGLI  ARTI  INFERIORI  E 
DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 

1898.  I nervi  degli  arti  superiori  e degl’  inferiori  so- 
no , come  le  ossa  , i muscoli , ed  i vasi,  formati,  in  quan- 
to al  fondo  , su  lo  stesso  tipo  , e le  differenze  che  offro- 
no non  sono  che  modificazioni  poco  essenziali  di  que- 


(1)  Septemdicim  tabula t,  p.  a3, 
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ilo  tipo,  che  obbediscono  alle  stesse  leggi  di  quelle  che  s* 
incontrano  ne'  tre  altri  sistemi. 

A prima  vista  , il  numero  delle  paia  nervose  che  si 
riuniscono  per  (firmare  i nervi  de'  due  arti  , sembra 
conslituire  una  differenza  considerevole,  poiché  i nervi  de- 
gli arti  superiori  sou  prodotti  da  ciuque  paia  solamen- 
te , mentre  ve  ne  son  dieci  per  quei  degl’  inferiori. 
Sparisce  però  questa  differenza  davante  un  esame  approfon- 
dito. In  fatti  tult’  i nervi  cervicali  si  dispongono  evidente- 
mente fra  quei  che  concorrono  alla  formazione  del  plesso 
brachiale,  poiché  essi  son  tutti  uniti  insieme  e cangiati  in 
uu  vero  plesso,  del  pari  che  luti’  i nervi  lombari  e sacrali, 
mercé  le  anastomosi  considerevoli  che  succedono  tra  le 
branche  loro  anteriori.  Dopo  ciò  , la  differenza  numerica 
tra  i nervi  delle  due  estremila  trovasi  ridotta  ad  un  paio 
solo.  Ma  puossi  ancora  non  valutare  quest’  anomalia  appa- 
rente, considerando  i quattro  ultimi  nervi  encefalici  , il 
glosso-faringeo  , 1’  accessorio  , lo  pneuino-gastrico  e 1’  ipo- 
glosso,  come  uu  paio  che  corrisponde  alle  branche  de’  ner- 
vi sacrali  inferiori.  Si  è fondato  a fare  un  simile  ravvici- 
namento , lauto  per  la  discussione  nella  quale  sono  entralo, 
toccando  la  origine  di  questi  quattro  nervi,  clic  per  la  con- 
siderazione stessa  del  modo  di  loro  distribuzione.  In  fatti 
essi  spandono  le  loro  branche  nella  lingua  e nella  parte  su- 
periore del  cauale  intestinale,  del  pari  che  i ngrvi  sacrali 
inferiori  maudano  le  loro  agli  organi  della  generazione  ed 
alla  estremità  inferiore  del  canale  alimentare. 

Ammessi  tutti  questi  ravvicinamenti  si  avrebbe  un  nu- 
mero eguale  di  paia  nervose  per  li  due  aiti.  Non  oc- 
correrebbe attaccare  grande  importanza  a questa  uniformità 
numerica,  uè  consumarsi  in  isforzi  per  istabilirla,  poiché  I.l 
sua  assenza  non  sarebbe  che  una  circostanza  insignificantis- 
sima 5 ina  poiché  essa  si  offre  iu  un  modo  cosi  naturale 
si  avrebbe  torlo  di  trascurarla. 

Si  può  anche  procedere  in  un  modo  inverso  , scom- 
porre i plessi  superiori  ed  inferiori  , considerare  a parte  i 
plessi  cervicale  profoudo  e brachiale  iu  sopra,  il  lomba- 
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Le  branche  cutanee  del  nervo  crurale  tono  le  branche 
superiori  del  radiale.  Esse  si  spandono  ne’ muscoli  estenso- 
ri della  gamba,  come  queste  negli  estensori  deH’avambraccio. 

Ma  quivi  cessa  l'analogia  tra  il  nervo  crurale  e ’l  radia- 
le. Le  branche  inferiori  però  che  questo  ultimo  dk  esisto- 
no anche  alla  gamba,  ma  esse  vi  son  date  dal  nervo  sciatico. 

I nervi  cutanei  superiori  e posteriori  di  questo  corri- 
spondono sensibilissimamente  alle  branche  superiori  del  ner- 
vo cutaneo  interno  del  braccio,  poiché  esse  scendono  sul 
lato  esterno  o peroneo  , del  pari  che  queste  ultime  sul  la- 
to cubitale. 

II  nervo  tibiale  corrisponde  principalmente  al  media- 
no ed  ad  una  porzione  del  cubitale.  Il  peroneo  rappresen- 
ta la  parte  inferiore  del  nervo  cubitale,  c più  ancora  quel- 
la del  radiale. 

Si  può  paragonare  la  branca  cutanea  posteriore  del 
nervo  tibiale,  che  nasce  si  spesso  dal  peroneo,  alle  ramifi- 
cazioni del  cutaneo  brachiale  interno. 

Le  branche  muscolari,  che  questo  stesso  nervo  dk  alla 
gamba,  corrispondono  a quelle  che  il  mediano  manda  a’mu- 
scoli  dell’  avambraccio. 

Il  nervo  plantare  superficiale  è rappresentato  dal  pal- 
mare superficiale  del  mediano. 

Il  plantare  interno  corrispode  esattamente  alla  branca 
palmare  del  mediano. 

Il  plantare  esterno  è il  rappresentante  della  branca 
palmare  del  cubitale. 

La  branca  muscolare  del  peroneo  corrisponde  alle  bran- 
che muscolari  del  radiale  e del  cubitale  nell’  avambraccio. 

La  branca  cutanea  che  si  spande  sul  dosso  del  piede 
corrisponde  col  suo  ramo  esterno  alla  branca  dorsale  del 
cubitale,  e con  l’interno  a quella  del  radiale. 

1898.  Le  differenze  che  qui  si  osservano  possono  spie - 
garsi  facilmente. 

i.°  Nervi  che  nascono  come  tronchi  distinti1,  nell’ar- 
to superiore,  sono  lunga  pezza  confusi  in  un  tronco  comune-- 

a.°  Dalle  branche  nascono  de'  tronchi  differenti. 
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Quéste  due  anomalie  dipeudono  dalla  differenza  gene- 
rale che  esiste  nella  forma  de'  due  arti. 

i."  Come  il  perone,  in  ragion  della  sua  picciolezza  e 
da  eli’  esso  non  si  articola  affatto  col  femore  , sembra  già 
ridotto  nell’  uomo  alla  condizione  di  semplice  parte  consti  - 
tueme  della  tibia;  come  molli  muscoli  della  gamba  si  attac- 
cano ad  un  tendine  comune,  mentre  che  altri  messi  nell’a- 
vambraccio dell’arto  superiore  non  trovansi  nella  pianta 
del  piede;  come  la  vena  cutanea  esterna  del  membro  pelvi- 
co terminasi  nell’interno  del  ginocchio,  mentre  che  due 
vene  rimangono  separate  1’ una  dall'altra  (ino  all’ascella, 
nel  membro  del  torace  ; come  in  fine  le  arterie  sovente  si 
dividono  molto  in  sopra  nell’  arto  superiore  , laddove  que- 
st’auomalia  è sommamente  rara  nel  membro  addominale  ; 
del  pari  pure  i tronchi  nervosi  che  si  separano  nel  braccio 
molto  per  tempo,  restano  per  lunga  pezza  riuniti  nella  gamba. 

D'altronde  non  solo  i nervi  tibiale  e peroueo  souo  tal- 
volta già  distinti  l’uno  dall’altro  nel  bacino,  come  quelli 
dell’  arto  del  torace  il  sono  nell’  ascella  ; ma  ancora  av- 
vicn  sovente  che  i nervi  cutanei  del  braccio  non  sono  che 
semplici  branche  de’  tre  rami  più  voluminosi.  La  differenza 
che  il  nervo  crurale  offre  nel  suo  sviluppo,  e che  ho  indica- 
ta più  sopra,  stabilisce  anche  un’analogia  maggiore  tra  i due  ar- 
ti, ne’ primi  tempi  della  vita  che  ad  una  età  più  avanzata. 

2.0  La  differenza  di  origine  deriva  in  parte  dalla  cir- 
costanza precedente,  in  parte  anche  dalla  differenza  che 
esiste  tra  i due  arti  in  riguardo  alla  direzione  ed  alla 
situazione.  Se  mettesi  il  braccio,  in  pronazione,  e che  se  gli 
dia  cosi  una  direzione  simile  a quella  dell’  arto  inferiore  , 
le  differenze  si  spiegano  assai  facilmente. 

11  nervo  radiale  allora  trovasi  ristretto  all’altezza  dell’ 
articolazione  del  gomito,  in  modo  che  col  pensiere  si  può 
ammettere  che  quivi  cessa,  e che  la  sua  parte  inferiore  tro- 
vasi riunita  al  nervo  cubitale. 

Le  parti  avain-hrachiali  de'  nervi  cubitale  e mediano 
sono  parimenti  ravvicinate  fra  loro,  ed  esse  si  conlondono 
iu  un  sol  tronco,  che  non  si  divide  più  iu  due  branche  che 
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